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Skupscina, najvisji organ Zbornice - Zveze,
ki ga sestavljajo poslanci kot predstavniki
vseh ¢lanov (99), vsako leto podrobno
preveri porocilo o delu za preteklo leto in
nacrt aktivnosti za tekoce leto. Tako je bilo

tudi v petek, 22. marca 2019.

Porogilo za preteklo leto je bilo sestavljeno iz vsebinskega in fi-
nanénega dela. Vsebinski je vsako leto obseznejsiin ga poslanci
zaradi ekoloSkega ravnanja s papirjem in teZe razposiljanja po
posti prejmejo shranjenega na USB kljucku. Letosnji prikaz dela
vseh regijskih strokovnih drustev, strokovnih sekcij, skupnih
sluzb ter drugih organov Zbornice — Zveze je obsegal 174 stra-
ni, kar zares govori v korist delu in nestetim dejavnostim mnogih
posameznikov in skupin, ki ve¢inoma, v svojem prostem &asu,
za strokovno organizacijo prispevajo ne le prostovoljno delo,
temvec tudi ogromno znanja. Z odobravanjem je bilo sprejeto
tudi financno porocilo, ki izkazuje presezek prihodkov nad od-
hodki in je torej zapisano z modro barvo za razliko od preteklega
leta, ko je organizacija izkazovala kar velik financni primanjkljaj
v pretezni meri zaradi podcenjenega dela na podrocju javnih
pooblastil. Zapisano pod Crto, leto 2018 je bilo za naso organi-
zacijo eno boljsih v obdobju zadnjih nekaj let.

V nadaljevanju skupScine je sledil nacrt dela za letoSnje leto,
katerega Cetrtina je Ze za nami. Le ta se je Se kako prepletal
z aktualnimi politicnimi dogodki, ki so zaznamovali zacCetek
leta in tudi 32. redno letno skupscino. NespoStovanje in neu-
postevanje dokumenta Kompetence in poklicne aktivnosti
izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege, ki ga je pripravilo
vet kot 30 strokovnjakov zdravstvene nege in je pripravljen
v skladu z doloCili novele Zakona o zdravstveni dejavnosti,
ki pristojnost priprave dokumenta nalaga stroki, Zbornica
- Zveza razume kot grob poseg v av-

tonomijo stroke zdravstvene nege.
Strokovni dokument kompetenc in
poklicnih aktivnosti, ki je nastajal

dolgo ¢asovno obdobje in so ga ob-

o ba /Mu I
M M likovali strokovnjaki z razlicnih oZjih
M strokovnih podrocij, kliniénih okolij in izo-

braZevalnega procesa, je potrdil in sprejel Upravni
odbor Zhornice — Zveze, prav tako razsirjeni strokovni kolegij
za zdravstveno in babisko nego. Priporocilo k podaji soglasja
s strani ministrstva je podal tudi Zdravstveni svet RS, najvisji
ministrski strokovni in posvetovalni organ. Minister pa ni¢. Se
veC, odvijali so se sestanki s predstavniki Ministrstva za zdravje,
Zbornice — Zveze, RSKZBN in sindikatov, katerih stavkovni do-
govor je vezan tudi na sprejem »prenovljenih kompetenc« in je

w
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potekel Ze 1. marca. Minister pa Se vedno ni¢. Naposled je minis-
ter Samo Fakin zaradi zdravstvenih razlogov Zal moral prenehati
opravljati funkcijo ministra. Vezan na mandat ministra je bil tudi
mandat ene in edine drzavne sekretarke Ministrstva za zdravje
Pie Vragko. Zacasno je ministrstvo prevzel premier Sarec.

V Drzavnem zboru je prislo do sklica 9. nujne seje Odbora za
zdravstvo, ki je prvi¢ v zgodovini nase drZave obravnavala edino
tocko dnevnega reda »Ureditev poloZaja zdravstvene in babiske
nege«. Kako uspesni smo bili pri podajanju aktualnih teZav in
moznih resitev, bo pokazalo nadaljevanje seje, ki bo sredi aprila,
saj je bila seja na sredini prekinjena. Razlog — brez izvr§ne ob-
lasti izvrSevanje sklepov ni mozZno. Pricakovanja od novoime-
novanega ministra Alesa Sabedra so velika. Dosedanja vztrajna
sporocila ministrstva za zdravje, da mora biti zdravstvena nega
ekonomsko vzdrZna, bomo znova in znova zagovarjali z uposte-
vanjem strokovnih usmeritev, ki temeljijo na spremenjenih potre-
bah pacientov po strokovni in kakovostni zdravstveni obravnavi,
ki je ni mogoce zagotavljati brez uposStevanja razvoja stroke zdra-
vstvene nege in reguliranega poklica medicinske sestre.

Pomembnost dokumenta Kompetence in poklicne aktivno-
sti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege, ki ga je pripra-
vila stroka, je tudi v tem, da odpravlja krivice, storjene vsem s
srednjo strokovno izobrazbo, ki opravljajo naloge diplomiranih
medicinskih sester, Ceprav za to nimajo ustrezne univerzitetne
izobrazbe, imajo pa z delom pridobljeno znanje in ve¢ kot 20-le-
tne izkusnje.

Nasa strokovna organizacija Zbornica — Zveza zagovarja ra-
zvoj sodobne in na dokazih temeljece zdravstvene nege, ki bo
osredotocena na potrebe pacienta, druZine in SirSe skupnosti.
Skupaj s sindikati opozarjamo tudi, da brez dokumenta »kompe-
tenc in poklicnih aktivnosti« ni podlage za kadrovske standarde
in normative, ki morajo biti skladno s stavkovnim sporazumom,
sklenjenim s sindikati s podrocja zdravstvene nege 3. decembra
2018, sprejeti do 30. septembra 2019.

Cas je, da zaCne zdravstvena politika upostevati stroko zdra-
vstvene nege pri odlocanju o strokovnih vprasanjih in se zavedati
pomena in vloge medicinskih sester ter drugih izvajalcev zdra-
vstvene nege v sistemu zdravstvenega varstva. OdloCitve, ki jih
medicinske sestre dnevno sprejemamo v praksi, pomenijo razliko
v uspesnosti in uéinkovitosti celotnega sistema ter kljucno vpliva-
jo na kakovost in varnost zdravstvene obravnave pacientov.

Poslanci 32. skup$c¢ine smo si bili enotni in odloceni, da je ¢as
na nasi strani, da ¢e kdaj, moramo prav v teh trenutkih strniti
svoje vrste, se ne razdvajati in braniti razvoj in avtonomijo stroke
zdravstvene in babiske nege. V Zelji, da nam bo vsem skupaj to
resnicno uspelo, naj bo to poslanica predsednice slehernemu
¢lanu in Clanici.

POHVALA IN ZAHVALA

Oktobra 2018 sem bila sprejeta na Klinicni
oddelek za plasticno, rekonstrukcijsko,
estetsko kirurgijo in opekline Univerzitetnega
klinicnega centra Ljubljana za nadaljevanje
onkoloskega zdravljenja raka dojke. Kot
upokojena diplomirana medicinska sestra
sem lahko »nase« delo opazovala z druge
plati, kot uporabnik ne izvajalec.

Na poseg sem cakala skoraj dve leti in v tem
casu sem se seznanila z nacini zdravljenja. Na
pot, ki sem jo imela pred sabo, sem se pripravila
z branjem knjige »Ko se Zivljenje obrne na
Zlavo« predstojnika klinike prof. dr. Urosa
Ahcana. Se posebej koristen je bil nazorni opis
rekonstrukcije dojke. Knjigo priporocam vsem,
ki ste pred podobno izkusnjo. Pomagale so

mi tudi informacije prijateljic in znank, ki so
taksen poseg ze prestale.

Kljub vsemu me je bilo strah zahtevnega
posega, dolge rehabilitacije in tega, da bom
popolnoma odvisna od drugih.

Ves postopek od sprejema do odpusta je
potekal brez tezav in pri stikih z zdravstvenim
in administrativnim osebjem sem imela
obcutek, da nisem le stevilka, temwvec clovek.
Zdravstveni poseg mi je zelo izboljsal
samopodobo in med njim sem lahko opazovala
kolektiv, ki je deloval predano, strokovno in
usklajeno, njihovo delo je potekalo po utecenih
strokovnih smernicah in protokolih.

Rada bi pohvalila skrbnost osebja po posegu,
skrb za lajsanje bolecin, zagotavljanje
intimnosti in zdrav humor. Vrhunsko delo
operativne ekipe bi bilo brez kakovostne in
varne zdravstvene nege lahko zaman.

Moyj poklon in zahvala prof. Ahcanu, njegovi
ekipi in medicinskim sestram, predanim
svojemu poslanstou.

Huvalezna pacientka Marjana Bratkovic

R
.
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Delo na
Zbornici - Zvezi
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Anita Prelec

DELO ZBORNICE - ZVEZE

1. februar

Na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin na Jesenicah je pote-
kala slavnostna akademija ob 100-letnici zaCetkov delovanja
Angele Boskin na Gorenjskem, kar v slovenskem prostoru razu-
memo kot zaCetek razvoja zdravstvene nege nasploh. Navzoce
je nagovorila tudi predsednica Zbornice — Zveze. V zgodovinski
predstavitvi pomena in razvoja delovanja Angele Boskin je so-
delovala predsednica Delovne skupine za ohranjanje zgodovine
zdravstvene in babiske nege Irena KerSic. Zanimiva je bila tudi
okrogla miza, ki je zdruzevala preteklost, sedanjost in priho-
dnost zdravstvene nege ter njen pomen za blaginjo ljudi. Hvala
organizatorjem, fakulteti in regijskemu strokovnemu Drustvu
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Gorenjske za
lepo in pomembno obeleZenje nastopa prve sluzbe prve Solane

skrbstvene sestre pri nas.

4. februar

Na ta dan po vsem svetu obeleZujejo svetovni dan boja proti
raku, ki postaja vse pomembnejSi javnozdravstveni problem tudi
v Sloveniji. Stevilo na novo obolelih za rakom nenehno naraséa,
k Cemur najbolj prispeva staranje prebivalstva, Zivljenjska doba
se daljSa, pojav rakave bolezni je vse pogostejsi, zaradi Cesar
je pricakovati, da bo breme te bolezni vse vecje. Slovenija sodi
med evropske drzave, kjer je rak med najpogostejSimi vzroki
smrti, zato je pomembno ozavesScanje ljudi o pomenu zgodnje-
ga odkrivanja bolezni in moznostih za preprecevanje le-te. Prav
zaradi slednjega se je predsednica Monika AZzman odzvala po-
vabilu Srednje zdravstvene Sole v Celju in sodelovala na okrogli
mizi, ki so jo pripravile dijakinji Vita Kopusar, Ana Likeb in men-
torica Vesna Bozicek. Hvala vsem trem, ker tudi na tak nacin
skrbite za 0zaveScanje in razbijanje tabujev te bolezni.

5. februar

Potekala je redna seja Odbora strokovnih sekcij (OSS). Med dru-
gim je bila dana pobuda Sekcije medicinskih sester in zdravstve-
nih tehnikov v socialnih zavodih, da bi se Zeleli preimenovati v
Sekcijo izvajalcev v ZN in oskrbi v socialnem varstvu. Razlog za
preimenovanje je moznost vkljucitve tudi zavodov za otroke s po-
sebnimi potrebami in varstveno-delovnih centrov. Problematika je
skupna. Predcasno bodo izvedli volitve, kjer bodo moznost prijave
za sodelovanje v izvrSilnem odboru sekcije dobili tudi ¢lani teh
zavodov. Vzgojni zavodi naj bi se vkljucili v Sekcijo medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v pediatriji. 0SS predlaga skupno
sejo 0SS in ORSD v juniju. Ze pred sejo 0SS se je na rednem se-
stanku sestal izvr$ni odbor sekcije v patronazni dejavnosti.

6. februar

V pisarni Zbornice — Zveze je potekalo prvo srecanje vodij po-
rodnih blokov slovenskih porodnisnic. Vodje so se pogovarjale o



DELO

izzivih, s katerimi se srecujejo ob vsakodnevnem delu. Kar nekaj
porodni$nic je opozorilo na pomanjkanje kadra vseh profilov, tudi
diplomiranih babic. Naslednje srecanje bo letos oktobra.

7. februar

Izvr$na direktorica Zbornice — Zveze se je udeleZila disemina-
cijske konference v okviru projekta INTERREG Univerze na Pri-
morskem, Fakultete za vede o zdravju z naslovom »Cezmejna
mreZa za priseljene Zenske«. Konferenca je izpostavila nekatera
pomembna vprasanja o zdravstveni oskrbi migrantk ter pomenu
ustrezne usposobljenosti zdravstvenih delavcev pri upoStevanju

kulturnega ozadja v zdravstveni oskrbi.

11. februar in 18. marec

V letnem nacrtu za 2019 smo si zadali nalogo, da organiziramo
vsaj tri Akademije za funkcionarje Zbornice — Zveze, ki so na-
menjene ¢lanom izvrsnih odborov strokovnih sekcij in regijskih
strokovnih drustev. Tako pobliZe spoznajo vse tri stebre organi-
zacije. Dveh izobraZevanj se je udeleZilo vec kot 60 udelezencev.

11. februar

Sestala se je komisija za specialna znanja.

Izvr$na direktorica in predsednica sta obiskali CIRIUS Kamnik.
Na pobudo glavne medicinske sestre sta se sestali z zaposlenimi
na podrocju zdravstvene nege in vodjo zdravstvene dejavnosti
— zdravnico druZinske medicine. NajveC pozornosti so sodelu-
joGi na sestanku namenili problematiki izvajanja intermitentne
katetrizacije in aspiracije dihalnih poti in prehajanja kompetenc
s strani tehnikov zdravstvene nege. Dogovorili so se, da proucijo
moznost izvedbe specialnih znanj z omenjenih podrocij.

12. februar

Sestal se je izvr$ni odbor Sekcije v enterostomalni terapiji, ki je
razpravljal o predlogu preimenovanja strokovne sekcije. Sekcija
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bi se preimenovala v »Sekcijo medicinskih sester za kronicne
rane, inkontinenco in stomo«. Naziv »enterostomalni terapevt/
ka« pa bi se spremenil v naziv »medicinska sestra terapevtka za
kronic¢ne rane, inkontinenco ter stomo (okraj$ava »medicinska
sestra TRIS).

13. februar

Potekala je 30. seja Upravnega odbora Zbornice — Zveze. Najpo-
membnejSe tocke so hile: pregled in sprejem zapisnika 29. seje
U0 z dne 15. 1. 2019, porocila o aktivnostih med 29. in 30. sejo
U0, nacrt dela Zbornice — Zveze 2019, upravni odbor je imenoval
tudi organe 32. redne skupscine. S sklepom UO je bil na pobudo
komisije za dodeljevanje sredstev poveCan znesek Sol-
nin za prosilce, podalj$an je bil mandat vodstvu strokov-

ne Sekcije medicinskih sester in

zdravstvenih tehnikov v endokri-

doc. dr. Mirko nologiji do jeseni 2019. DS za

Prosen nfl ‘%mdm nenasilje v ZN se znova obraca
predstavitvi na upravni odbor s pobudo o
projekta INTEGRA P P

obiskovanju politikov porodni-
$nic ob novoletnih praznikih. U0
je pobudo znova obravnaval in
predlaga DS za nenasilje v ZN,
da to temo izkoristi za kampanjo ob novembrskih dnevih
proti nasilju nad Zenskami. Prav tako upravni odbor daje
pobudo v presojo Castnemu razsodiscu Zbornice — Zve-
ze. Zbornica — Zveza bo pokroviteljica drzavnega tekmovanja s
podrocja zdravstvene nege srednjih zdravstvenih Sol, ki tradicio-
nalno poteka ob svetovnem dnevu zdravja. Po odstopu doc. dr.
Ane Polone MivSek je bila imenovana nova Clanica uredniske-
ga odbora Obzornika zdravstvene nege asist. Petra Petrocnik.
Potrjeni so bili potni nalogi za tujino, prav tako tudi Nacionalni
protokol za oskrbo popka.

(Fotografija: arhiv
Zbornice - Zveze)

Sestal se je izvr$ni odbor Sekcije medicinskih sester in zdra-
vstvenih tehnikov v zobozdravstvu in Delovna skupina za naci-
onalne protokole.

Seje RSKZBN se je udeleZila Anita Prelec, RSKZBN je znova
odprl razpravo o oblikovanju nacionalnih protokolov, kjer se po
njihovem mnenju ne upoSteva praksa, temelje¢a na dokazih.
Naslednje seje upravnega odbora se bo udeleZil tudi predsednik
RSKZBN mag. Branko Bregar in ¢lanom UO pojasnil dodatna
staliS¢a organa, ki ga vodi.

14. februar

Slovenija, pravzaprav dve strokovni sekciji nase krovne organizaci-
je, Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v urgentni
medicini in Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
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anesteziji, intenzivni terapiji in transfuziologiji, sta gostili 8. evropski
kongres European federation of Critical Care Nursing associations
(EfCCNa), ki je potekal v Ljubljani. V treh kongresnih dneh se ga je
udeleZilo ve¢ kot 400 udelezencev iz vse Evrope, Amerike in Brazilije.
Slavnostna govornica na otvoritvi kongresa je bila tudi predsednica
Zbornice — Zveze, ki je v svojem nagovoru opozorila na pomembno
sporocilo oz. moto kongresa: »Working together - Achieving more«.
Z bolj$im sodelovanjem in medsebojnim povezovanjem bomo za-
gotovo dosegali vec¢ tako za lastno poklicno skupino kot za paci-
ente. Zlasti je to pomembno prav v ¢asu, ko se srecujemo z velikim
pomanjkanjem medicinskih sester. Tudi Sloveni-
janiizjema in najvecje pomanjkanje medicinskih
sester v tem trenutku pri nas je prav na podrocju
intenzivnih terapij, ki se jih je kongres Se posebe;
dotikal. Hvala lepa vsem soorganizatorjem kon-
gresa — Dejanu, Vidi, Asji, Dragu. Bil je zagotovo
najbolji kongres doslej in vi to zares znate.

Prav v Casu kongresa je potekala 7. izredna
seja odbora za zdravstvo, ki sta se je udelezila
Dejan Dobersek in Monika AZzman. Razprava
je tekla o Strategiji razvoja intenzivne terapije
v Sloveniji. Pri pripravi strategije so bili enako-
vredno vkljuceni tudi strokovnjaki s podrocja
zdravstvene nege, zato so v njej opredeljeni
tudi pogoji dela za medicinske sestre in kad-
rovski standardi in normativi za to podrocje.

15. februar

IzvrSna direktorica in predsednica Zbornice
- Zveze sta se udeleZili uvodne prireditve za
zainteresirano strokovno javnost in novinarje
pod okriliem ZD Ljubljana z namenom predstavitve projekta
SCUBY. Osnovni cilj projekta je zagotoviti optimalno zdravljenje
ranljivih skupin bolnikov, kot so starejsi s sladkorno boleznijo,
povisanim krvnim tlakom in pridruZenimi boleznimi. Zdravstveni
dom Ljubljana v okviru raziskovalnega programa Obzorja 2020,
kot eden izmed partnerjev, skupaj z Belgijo, Nizozemsko in Kam-
bodZo zacenja izvajati ta Stiriletni mednarodni projekt. Navzoce
partnerje projekta in zbrane strokovnjake je nagovorila tudi Mo-
nika Azman in poudarila, da je vkljucevanje izvajalcev zdravstve-
ne nege v projekt kljucnega pomena, da bo projekt zares zaZivel
in tudi izkazal svoj namen.

18. februar

Potekala je seja Castnega razsodisca |. stopnje Zbornice — Zveze,
na Ministrstvu za zdravje pa sestanek predsednice Zbornice —
Zveze in koordinatorja regijskih strokovnih drustev mag. Janeza
Kramarja z drzavno sekretarko Pio Vracko in direktorico direktora-
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ta za dolgotrajno oskrbo mag. Klavdijo Kobal Straus. Tema razgo-
vora — dokument Kompetence in poklicne aktivnosti izvajalcev v
dejavnosti zdravstvene nege in priprave na okroglo mizo Zbornice
— Zveze, kamor je bila drzavna sekretarka tudi povabljena.

21. februar

Potekala je seja izvrSnega odbora sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v otorinolaringologiji, na kateri je beseda
tekla tudi o specialnih znanjih s tega podrocja in veljavnosti
pridobljenega potrdila/znanja za omenjeno specialno podrocje.

Potekala je okrogla miza v Kristalni palaci: Kdo bo
skrbel za paciente, ko medicinskih sester ne bo vec?
Vabljeni govorniki so bili: predsednica Zbornice — Zveze
Monika AZman, mag. Pia Vracko, drzavna sekretarka
MZ, mag. Brane Bregar, predsednik RSKZBN, izr. prof. dr. Brigi-
ta Skela Savi¢, Clanica upravnega odbora Mednarodnega sveta
medicinskih sester, Slavica Mencingar, predsednica Sindikata
delavcev zdravstvene nege Slovenije, prim. asist. Dean Klan-
¢ic, dr. med., podpredsednik ZdravniSke zbornice Slovenije. dr.
Franc Tréek, predsednik Odbora za zdravstvo se okrogle mize
ni mogel udeleZiti. Na dogodku za novinarje je bilo prisotnih ve¢
kot 80 vabljenih funkcionarjev in sodelavcev Zbornice - Zveze.
Dokument Kompetence in poklicne aktivnostiizvajalcev v dejav-
nosti zdravstvene nege, ki je osnova za nadaljnje urejanje tega
podrocja ter temelj za nadaljnjo vzpostavitev kadrovskih stan-
dardov in normativov, je pripravljalo ve¢ kot 30 strokovnjakov
s podrocja zdravstvene nege, potrdila sta ga tako RSKZBN kot
Zdravstveni svet RS, Ministrstvo za zdravje pa do danes $e ni
dalo soglasja, je bilo poudarjeno na okrogli mizi.

V prostorih Zbornice — Zveze je potekalo izobraZevanje 30 za-
upnikov zdravstvenih delavcev z namenom nudenja psihosoci-



DELO

alne podpore v stiski zdravstvenim reSevalcem in zdravstvenim
dispecerjem v projektu Nisi sam. Nosilec projekta je Zdravstve-
no reSevalni center KoroSke.

25. februar

Sestala se je delovna skupina za pripravo dokumenta Podoba izva-
jalcev v zdravstveni in babiski negi. Delo trenutno poteka po sku-
pinah, kjer opredeljujejo posamezne tocke skupnega dokumenta.

26. februar

Sestala se je delovna skupina za pripravo smernic za duhovno
oskrbo, ki nacrtuje, da bodo smernice v tem letu tudi dokoncane.

28. februar

Sestal se je izvr$ni odbor Sekcije medicinskih sester in zdra-
vstvenih tehnikov v druZinski medicini.

Monika AZman se je udeleZila obénega zbora DMSBZT Pomurje.
V nagovoru se je dotaknila aktualnih dogodkov v zdravstveni in
babiski negi ter se vsem navzocim zahvalila za njihov prispevek
v klinicnih okoljih, kjer delujejo, kot tudi aktivnosti v drustvu v
preteklem letu, ki so bile raznovrstne in jih je iz leta v leto vec.
Cestitke vsem, ki prispevate k rasti skupne organizacije in razvo-
ju zdravstvene in babiske nege.

2. marec

Na prelepo pustno soboto se je v prostorih DMSBZT Maribor
sestala Delovna skupina za zgodovino. Zlasti pomemben del
sreCanja je hila izCrpna predstavitev dela delovne skupine ma-
riborskega drustva, ki sta jo orisali pomembni ¢lanici regijskega
drustva Silva Vuga in Marjeta Koko$ in prisotnost Milene Mesko,
ki prevaja nekatere kljucne dokumente o delu in Zivljenju Angele
Boskin na Dunaju. Predsednica Zbornice — Zveze se je dotak-
nila aktualnih dogodkov, ki so se odvijali tudi preko medijev in
se vsem zahvalila za pomemben prispevek pri zbiranju zgodo-
vinskih dejstev s podro¢ja zdravstvene nege. Predsednici de-
lovne skupine Ireni KerSic je zazelela Se veliko delovnega elana.

4. marec
V pripravah na 32. letno skups¢ino in predlagane spremembe

statuta se je sestala statutarna komisija, ki je pripravila predloge
spremembe statuta za upravni odbor.

Potekala je 31. seja Upravnega odbora Zbornice — Zveze. Po
pregledu in potrditvi zapisnika 30. seje UO je predsednica poro-
¢ala o aktivnostih med obema sejama. Pregledali smo financno
porocilo Zbornice — Zveze za 2018, ki ga je pripravila Racuno-
vodska hisa Unija ter poro€ilo revizorja, prav tako poro€ilo pred-
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sednice za leto 2018. V pripravah na skups¢ino smo pregledali
in potrdili nacrt dela za 2019. Podalj$ali smo mandat vodstvu
strokovne Sekcije medicinskih sester in babic v endoskopiji in
gastroenterologiji.

5. marec

V raéunovodski hisi Unija je potekala seja Nadzornega odbora
Zbornice - Zveze. Clani so ocenili finanéno poslovanje kot vzor-
no in gospodarno ter v skladu s financnim nacrtom za 2018.

6. marec

Potekal je sestanek komisije za licenéno vrednotenje.

7. marec

V prostorih Zbornice — Zveze se je vrstilo kar nekaj sestankov, in
sicer izvrsni odbor Sekcije za promocijo zdravja in zdravstvene
vzgoje ter Delovna skupina za nenasilje.

Monika AZman se je udelezila obénega zbora DMSBZT Gorenj-
ske, ki je potekal v hotelu Astoria na Bledu.

Gordana Lokajner, ¢lanica upravnega odbora, se je udeleZila de-
lavnice 0 ocenjevanju uspesnosti delovanja sistema zdravstve-
nega varstva (HSPA), ki ga je organiziralo ministrstvo za zdravje.

Obcni zbor DMSBZT Novo mesto, ki se ga je udelezilo ve¢ kot
80 ¢lanov in Clanic, je pozdravila Anita Prelec. Po predstavitvi
aktivnosti v letu 2018 in nacrtu dela v 2019, ki ga je predstavila
JoZica Reseti¢, je bil strokovni del namenjen predstavitvi patro-
naznega varstva v regiji.

8. marec

Zdravstvenega razvojnega foruma v PortoroZu, ki je potekal med 7.
in 8. marcem, sta se udeleZili Monika AZzman in Zdenka Kramar, so-
delavka na oddelku javnih pooblastil. Zdenka Kramar je predstavila
analizo strokovnih nadzorov, ki smo jih izvedli v letu 2018.

Dejan Dobersek, ¢lan upravnega odbora, se je udeleZil obénega
zbor DMSBZT Nova Gorica v Tolminu.

Svecanost ob 10. obletnici poimenovanja Zdravstvene fakultete
UL se je udelezila Monika AZzman.

11. marec

Andrej Vojnovi¢ in Anita Prelec sta se udeleZila okrogle mize
ZdruZimo moci za boljSe pogoje dela, ki jo je organizirala Zdrav-
niska zbornica. Po predstavitvi posameznih udelezencev in po
opravljeni razpravi smo strnili skupne predloge. Skupni cilji za
izboljsanje delovnih pogojev in nujne izboljSave za delovanje
zdravstvenega sistema, povzeti po razpravi, so: sprejeti pravno




DELO

zavezujoce standarde in normative, izdelati in pripraviti seznam
kompetenc in dolociti moZne prenose kompetenc med posame-
znimi poklicnimi skupinami ter jim dati pravno veljavo, narediti
projekcijo potrebnih kadrov za prihodnjih 10 let, izboljSati delov-
ne pogoje in prilagoditi delovna mesta (in intenziteto dela) za
starejSe zaposlene, urediti licenciranje za vse regulirane pokli-
ce, urediti moznosti za specializacije in certificiranje dodatnih
znanj v tistih poklicnih skupinah, kjer to Se ni urejeno, aktivno in
enakopravno sodelovati pri pripravi zakonodaje s podrocja zdra-
vstva, predlagamo ureditev z enim podroénim zakonom, ki bo
zaobjel celotno podrocje (po vzgledu bolj urejenih drzav), aktiv-
no in enakopravno sodelovati pri pripravi modelov vrednotenja
in plaCevanja zdravstvenih storitev ter koSaric pravic, zahtevati
realno placilo za opravljene storitve, izpeljati izstop iz enotnega
planega modela za tiste poklicne skupine, ki bodo to utemelje-
no zahtevale, poenotiti pravila placevanja za vse poklicne skupi-
ne, ki izvajajo neprekinjeno zdravstveno varstvo. Sodelujoci na
prvem srecanju so vecinsko podprli idejo o zdruZevanju v obliki
foruma in skupnega nastopa pred vlado, ministrstvi, drzavnim
zborom in zavodom za zdravstveno zavarovanje. Vsi sodelujogi
bodo soglasje za sodelovanje v forumu pridobili pri ustreznih or-
ganih svojih zdruZenj. Zdruzenja (zbornice, strokovna zdruzenja,
sindikati, drustva in drugi), ki jih tak$no sodelovanje zanima, se
forumu lahko pridruZijo kasneje.

12. marec
Potekal je izvrSni odbor strokovne sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v psihiatriji.

Na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani je potekala sve¢ana
podelitev diplom diplomantom oddelkov za zdravstveno nego in

babistvo. V uvodnem delu je navzoCe pozdravila Anita Prelec.

13. mdarec

V letu 2019 bo Zbornica — Zveza v sodelovanju z regijskimi
strokovnimi drustvi organizirala veC delavnic za prepreCeva-
nje izgorelosti zdravstvenih delavcev. Delavnice Ze potekajo v
Ljubljani, Celju in Mariboru. Zdravstveni delavci se pri svojem
delu srecujejo z nesteto situacijami, ki vplivajo na njihovo pre-
obremenjenost (kadrovska podhranjenost, trizmensko delo,
deZurstva, slaba placa, izredno zahtevno delo s pacienti, stresne
situacije in slabi odnosi med ¢lani zdravstvenega tima). Tako
na zdravstvenega delavca delujejo zahteve iz okolja, pritiski,
sile in kronicni stresorji, ki jih pogosto obcutijo v obliki stiske.
Ob tem pogosto pozabljajo nase ter na druge vidike svojega
zivlienja (konflikt med delom in druzino). Vsi ti dejavniki lahko
vodijo v nastanek sindroma izgorelosti, kar ni samo problem po-
sameznika, ampak visoko ceno placuje tudi ustanova, v kateri je
zdravstveni delavec zaposlen. Ob tem je ohranjanje notranjega
ravnovesja lahko velik izziv. Zaradi izgorelosti se pojavlja etic-
na dilema, saj lahko zdravstveni delavec pri svojem odlocanju
Skodi pacientu pri povrnitvi oziroma ohranitvi zdravja. Namen
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izvajanja delavnic je usmerjen v preventivo izgorevanja. Kljuéno
je prepoznavanje opozorilnih znakov, ki nam sporo¢ajo, da smo
na poti do izgorelosti. Zdravstveni delavec je tisti, ki se lahko
nauci spoStovati sebe, saj dobro in plemenito opravlja svoje
delo. S pridobljenimi praktiénimi vescinami lahko posameznik
znanje integrira v vsakodnevno delo ter odnose. To je tudi orod-
je, s katerim lahko za$c€iti samega sebe in sproti ocenjuje svoje
pocutje ter preverja stopnjo izgorelosti. Izgorelost ni pojav, ki se
dogaja samo drugim! Pacientu pripada strokovno usposobljen,
empaticen in neizCrpan zdravstveni delavec. Vljudno vabljeni na

brezplacne delavnice po Sloveniji.

14. marec

Sestala se je Delovna skupina za paliativno oskrbo.

15. marec

Predsednica Monika AZman je v skladu s Statutom Zbornice -
Zveze sklicala nacionalno koordinacijo, ki se je v Zelji po reSitvi
stanja v zdravstveni negi uskladila v izhodiscih pri pogovorih z
razlicnimi delezniki.

16. marec
Ksenija Pirs, ¢lanica upravnega odbora, se je udeleZila obénega
zbora DMSBZT Ptuj - Ormoz.

18. marec

Ze vet let opozarjamo na neskladnost registrov izvajalcev zdra-
vstvene dejavnosti pri NIJZ in Zbornici — Zvezi. NIJZ skladno z
Zakonom o zbirkah podatkov s podrogja zdravstvenega varstva
vodi zhirko »Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa
zdravstvenih zavodov« (IVZ 16). Zbirka je namenjena nacrto-
vanju in spremljanju mreze javne zdravstvene sluzbe, nacrto-
vanju in spremljanju gibanja zdravstvenega kadra ter izvajanju
sistemov zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja.
Ime informacijske resitve za vodenje evidence je bilo BP! (baza
podatkov izvajalcev). V letu 2016 so na NIJZ zaradi spremenje-
nih zahtev po razpoloZljivosti in dostopnosti do podatkov uvedli
novo informacijsko reSitev Register izvajalcev zdravstvene de-
javnosti in delavcev v zdravstvu (RIZDDZ), ki spletna aplikacija,
ki z ustreznim pooblastilom in digitalnim potrdilom omogoca
elektronsko izmenjavo podatkov z vsemi delezniki, pri katerih
nastajajo podatki, ki se vodijo v RIZDDZ (izvajalci zdravstvene
dejavnosti, ministrstvo za zdravje, stanovske zbornice, itd.). Pri
tem lahko posamezni uporabnik dostopa le do tistega dela funk-
cionalnosti aplikacije, za katerega ima pooblastilo. V letu 2018
so zaceli s postopnim uvajanjem aplikacije k izvajalcem zdra-
vstvene dejavnosti. Pri tem je moZnost neposrednega vpogleda
v podatke registra in urejanje podatkov o zaposlenih in zmoglji-
vostih VZD najprej na razpolago javnim zavodom. Na sestanku
Zbornice — Zveze in NIJZ smo se dogovorili, da bo izvedena
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uparitev obeh registrov, ki jih posamezne organizacije vodijo. Za
uporabo spletne aplikacije NIJZ pa se bodo zaposleni na oddel-

ku javnih pooblastil udelezili izobrazevanja v aprilu.

19. marec

Navzoce na obénem zboru DMSBZT Velenje, ki je po-
tekal v hotelu Paka, je pozdravil Dejan Dobersek, ¢lan
upravnega odbora.

Vet kot 100 prisotnih na strokovnem sre¢anju in obé-
nem zboru DMSBZT Koper, ki je potekal v prostorih Or-
topedske bolnisnice Valdoltra, je pozdravila Anita Pre-
lec, izvrsna direktorica. Na strokovnem delu, ki je sledil
uradnemu, so bili predstavljeni obolenja, diagnostika in
zdravljenje redkih nevroloskih obolen;.

20. marec

Posveta Z znanjem do zdravja, ki jo je organizirala Vza-
jemna zdravstvena zavarovalnica in ¢astnik Finance v
hotelu Lev, se je udeleZila Irena Potocar, Clanica uprav-
nega odbora. Prisotni so prisluhnili e-reSitvam za vzdrzen
zdravstveni sistem, kot primer dobre prakse iz Estonije, ki
ga je predstavil Rain Laane. \V tej mali baltiski drzaviimajo
v Evropi najbolj razvito e-poslovanje (volitve, bancnistvo, zdravje).
Tudi v Angliji so vzpostavili ucinkovit sistem elektronskega naro-
¢anja zdravil v bolniSnicah. Dokazali so, da so s takim sistemom
dosegli 50 % manj napak (e-temperaturni listi). Vsi sogovorniki so
se strinjali, da je digitalizacija v zdravstvu nujna.

21. marec

Dejan Dobersek, ¢lan upravnega odbora, se je udelezil rednega
letnega obcnega zbora DMSBZT Maribor, ki je potekal v prosto-
rih drustva. Po letnem obénem zboru drustva je sledil strokovni
klinicni vecer.

Monika AZman in Brane Bregar sta se udelezila 9. seje Odbora
za zdravstvo, ki je bil posvecen razmeram v zdravstveni negi.
Posnetek seje si lahko ogledate v arhivu RTVSLO. Seja je bila po
predstavitvi mnenj razliénih deleznikov prekinjena. Nadaljevanje
sejebo 11. aprila 2019.

Natasa Pileti¢, Clanica upravnega odbora, se je udelezila slav-
nostne podelitve diplom Fakultete za zdravstvo Univerze v No-
vem mestu.

22. marec
Potekala je 32. redna Skup$cina Zbornice — Zveze. Uradnemu

delu je sledil svecani del s podelitvijo naziva Castni ¢lan Zborni-
ce — Zveze, kije vletu 2019 pripadel Bojani Bucar. Podpisali smo

sester, babic in drugih zdravstvenih delavcev Kosova, ob podpisu .
sporazuma o sodelovanju (Fotografija: arhiv Zbornice - Zveze)

tudi sporazum o sodelovanju z Zbornico medicinskih sester, ba-

bic in drugih zdravstvenih delavcev Kosova.

Monika Azman in Naser Rrustemaj, predsednik Zbornice medicinskih My

206. marec

Srecanje zasebnih patronaznih medicinskih sester v Zre¢ah se je -
udelezila tudi Monika AZzman, ki je tako prisluhnila izzivom, s ka- |
terimi se srecujejo kot zasebnice na terenu in v domacem okolju.

27. marec
V prostorih DMSBZT Ljubljana je potekal obéni zbor ¢lanov —
udeleZence je pozdravila tudi Monika AZman.

.|

28. marec .

. . . L
Sestala se je Delovna skupina za nacionalne protokole v psihiatriji. ,é:q

e

Monika AZzman in Anita Prelec sta se v Termah ZreCe udelezili
strokovnega sre¢anje, volitev in podelitev priznanj strokovne
Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v steriliza-
ciji. Iskrene Cestitke novi predsednici Natasi Pileti¢ in ¢lanom
izvrSnega odbora — uspesno delo v novem mandatu! Priznanje
na oZjem strokovnem podroc¢ju sta dobili Irena Istenic in Milena
BelSak. V vecernih urah je predsednica Monika AZman pozdravi-
la navzoce na obénem zboru DMSBZT Koroske.

29. marec

Potekal je 2. sestanek instruktorjev ATCN strokovne Sekcije me-
dicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v urgenci.
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Podelili smo naziv
CASTNA CLANICA
ZBORNICE - ZVEZE
ZA LETO 2019

BOJANA BUCAR

Skoraj ni ¢lanice ali Clana Zbornice — Zveze, vsaj ne tiste ali tistega, ki je imel z naso pisarno kakrsnekoli stike, ki ob
tem ne bi poznal imena gospe Bojane Bucar, vsaj njenega glasu po telefonu, e - sporocila po elektronski posti, drugih
oblik vljudne, strpne, korektne komunikacije »nase Bojane, poslovne sekretarke.

Gospa Bucar je bila razpoznavni znak, identiteta nase organizacije ve¢ desetletij. Prva je bila zaposlena v pisarni
Zveze drustev medicinskih sester Slovenije. Zaposlila jo je Marija Sipec, tedanja generalna sekretarka, tudi dobit-
nica Priznanja Angele Boskin za Zivljenjsko delo. Legenda, bi rekli, seveda v pozitivnem pomenu. Vedno umirjena,
potrpeZljiva poslusalka, strokovna, lojalna organizaciji, subtilna, a vztrajna v svojih idejah in prepri¢anjih, naklonjena
organizaciji, njenemu ¢lanstvu in zaposlenim, z odlicnim poznavanjem notranje in zunanje klime v Zbornici - Zvezi,
dobra »bralka« ¢loveskega znacaja, z izpilienim smislom za slovenski jezik tako vsebinsko kot slovnicno, tja do
zadnje vejice v dopisu. Naditana, razgledana, tudi nasa vest, dobra ali slaba, tiha, a zato ni¢ manj prodorna sodelav-
ka - tudi pri najtezjih strateskih odlocitvah organizacije, ki jih v ve¢ desetletjih njenega predanega dela ni bilo malo.

Bojana je bila z nami ob vseh vzponih in padcih, ob menjavah funkcionarjev, zaposlenih, menjavi ministrov, tudi njiho-
vih bolj ali manj naklonjenih potezah, ki so se dotikali organizacije. Brez nje ni minil niti en strokovni ali drug dogodek,
ne le kongresi ali simpoziji, obiski Stevilnih gostov, tudi rezervacije vseh mogocih zadev, vsakoletne skup$¢ine, mno-
go drugega je $lo skozi njene roke, oci, mozgane, vedno tudi srce. Ce si zamislite, kako so se Gudezno izsli algoritmi
in ulomki z vabili, sedezni redi proslav, kako sedezi v avionih, kotizacije, hoteli, taksiji? In Se koordinacije sestankov,
dopisov, telefonskih klicev, datumov, e-sporocil? Stevilke letijo v milijone, a vse to je gospa Bojana éudezno zmogla!

Spostljiv poklon torej, gospa Bucar, draga Bojana, prepozno se vam zahvaljujemo, a prej niste dovolili. Vam in vasi
skromnosti se pa¢ ne da kljubovati. Dovolite vsaj zdaj, ko smo se poslovno razsli, da vam podelimo naziv Castna
Clanica nase organizacije. Postajate torej enaka med nami, enaka med enakimi. Po dusi, prepricanju, tudi znanju, ste
Ze zdavnaj postala tudi medicinska sestra. To nam je v Cast in ponos. Hvala v imenu nas vseh, sedanjih, preteklih in
prihodnjih generacij, ki so se menjavale, vi pa ste bili in ostajate nasa zanesljiva sodelavka, tudi po zakljuéku bogate
karierne poti. Cenimo vas in vase delo in dobrodosli v ¢astnem ¢lanstvu Zbornice - Zveze.
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OBVESTILO O VOLITVAH PREDSEDNIKA IN CLANOV 1ZVRSILNEGA ODBORA SEKCIJE
MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V OTORINOLARINGOLOGIJI

Strokovna Sekcija MS in ZT v otorinolaringologiji, ki de-
luje v okviru Zbornice - Zveze, je v skladu s 13.in 15.
¢lenom Pravilnika o delu strokovnih sekcij na redni seji
21. 2. 2019 sprejela sklep o razpisu volitev strokovne
sekcije za mandatno obdobje 2019-2023 za:

« predsednika oz. predsednico sekcije in

« Clane oz. ¢lanice izvrSilnega odbora (8 mest).

Kandidati naj posljejo kandidature na sedez volilno-
-kandidacijske komisije do vkljucno 30. 4. 2019 v
zaprti ovojnici s pripisom: »Volitve Sekcija MS in ZT v
otorinolaringologiji« = Ne odpiraj! na naslov Zbornica -
Zveza, Ob Zeleznici 30A, 1000 Ljubljana.

Komisija za volitve Sekcije MS in ZT v otorinolaringolo-
giji bo pregledala vse prispele kandidature in upoSteva-
la samo tiste, ki bodo ustrezale razpisnim pogojem ter

bodo prispele v razpisanem roku.

Volitve bodo izvedene 20. 9. 2019 na strokovnem sre-

¢anju.

Celotno besedilo je objavljeno na spletni strani Zbor-
nice — Zveze v rubriki aktualna obvestila.

Matjaz Mrhar, dipl. zn.,

predsednik strokovne sekcije MS in ZT
v otorinolaringologiji

Spostovani.

Obvescamo vas, da saradi objektivnih razlogov v aprilu odpadejo napovedana letna regijska
srecanja za diplomirane medicinske sestre v ambulanti druzinske medicine.
Srecanja se bodo izvedla predvidoma jeseni letos.

Zahvaljujemo se vam za razumevange.

Barbara Bukovnik,
predsednica Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v druzinski medicini
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Stevilka: 640-1/19-2
Datum: 11. 2. 2019

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v
nadaljnjem besedilu: Zbornica - Zveza) na podlagi tretje alineje prvega odstavka 87. ¢ ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t.
23/05 - uradno preciséeno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 - ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17 in
1/19 - odl. US) v soglasju z ministrom za zdravje Samom Fakinom objavlja

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

PROGRAM
rednih strokovnih nadzorov s svetovanjem v dejavnost zdravstvene in babiske nege za leto 2019

I. ¢len 11. Splosna bolni$nica Izola,

S tem programom se dolo¢ajo izvajalci zdravstvene dejav-  12. Psihiatricna bolninica Begunje,

nosti, pri katerih bo Zbornica — Zveza v obdobju od 1. 1. 13. Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko medicino,
2019 do 31. 12. 2019 izvedla redni strokovni nadzor s sve-
tovanjem nad podrocjem dela zdravstvene in babiske nege.

14. Onkoloski institut Ljubljana,

15. Univerzitetni kliniéni center Maribor.

II. ¢len I1l. len

Redni strokovni nadzor s svetovanjem se v obdobjuod 1. 1.
2019 do 31. 12. 2019 izvede pri naslednjih izvajalcih zdra-
vstvene dejavnosti:

Strokovni nadzor s svetovanjem v dejavnosti zdravstvene
in babiske nege se izvede tudi pri 100 zdravstvenih delav-
cih (izvajalcih zdravstvene in babiske nege), ki so zaposleni

1. Zdravstveni dom Celje, oziroma na drugi zakoniti podlagi izvajajo zdravstveno o0zi-
2. Zdravstveni dom Smarje pri Jelsah, roma babisko nego pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti iz
) L o o prejsnje tocke.

3. Center za izobrazevanje, rehabilitacijo in usposabljanje

Kamnik, IV. ¢len
4. Zdravstveni dom Domzale, Minister za zdravje je podal soglasje k programu strokovnih
5. Zdravstveni dom Metlika, nadzorov s sklepom §t. 0600-8/2019/2 z dne 24. 1. 2019.
6. Dom upokojencev dr. Franceta Bergelja, Jesenice, V. ¢len
7. Dom starejsih obcanov Preddvor, Program rednih strokovnih nadzorov s svetovanjem v dejav-
8. Dom starejsih obéanov Novo mesto, nost zdravstvene in babiske nege za leto 2019 se objavi na
9. Bolnisnica Sezana, spletni strani Zbornice — Zveze.

10. Splosna bolnisnica dr. Franca Derganca Nova Gorica,

Predsednica Zbornice — Zveze
Monika AZzman, I. r.
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Zveza drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

MNENJE ZBORNICE — ZVEZE 0 ODVZEMU ARTERIJSKE KRVI

Zbornica zdravstvene in bahiske nege Slovenije — Zveza strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Sloveni-
je (v nadaljnjem besedilu: Zbornica — Zveza) je prejela vprasanje
o dokumentu poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in
babiski negi ter o kompetencah diplomirane medicinske sestre za
arterijski odvzem krvi.

Poklicne aktivnosti izvajalcev zdravstvene in babiske nege so opre-
deljene v dokumentu Poklicnih aktivnosti in kompetenc v zdra-
vstveni in babiski negi (2008), ki ga je sprejela stroka zdravstvene
nege ter sta ga Ministrstvo za zdravje in Vlada Republika Slovenija
na podlagi Aneksa h Kolektivni pogodbi za zaposlene v zdravstveni
negi (Uradni list RS, §t. 107/17) prepoznala kot veljavni strokovni
dokument za opredelitev ter razmejitev poklicnih aktivnosti in kom-
petenc na podrocju zdravstvene nege.

V skladu z dologili 3. ¢lena Aneksa h Kolektivni pogodbi za zaposle-
ne v zdravstveni negi se aneks uporablja do uveljavitve ustreznih
zakonskih dolodil, ki bodo uredila to podrogje.

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejav-
nosti — ZZDej-K (Uradni list RS, §t. 64/17, v nadaljnjem besedilu:
77DejK), ki se je zacel uporabljati 17. 12. 2017, opredeljuje sprejem
prenovljenih poklicnih aktivnosti in kompetenc v zdravstveni negi.

Skladno z dolocilom 38. ¢lena ZZDej-K bi moralo Ministrstvo za
zdravje dokument prenovljenih poklicnih aktivnosti in kompetenc
v zdravstveni negi sprejeti najkasneje do 17. 6. 2018. Vlada R Slo-
venije se je v stavkovnem sporazumu zavezala, da bo Ministrstvo
za zdravje sprejelo prenovljene poklicne aktivnosti in kompetence v
zdravstveni negi najkasneje do 1. 3. 2019.

V' dokumentu Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in
babigki negi (2008) je v okviru aktivnosti 8. 5 DIAGNOSTICNO TE-
RAPEVTSKI POSEGI — aktivnosti, intervencije, sodelovanje, pod za-
poredno Stevilko 67 za poklicno aktivnost odvzema arterijske krvi
opredeljeno, da jo lahko izvede diplomirana medicinska sestra/di-
plomirani zdravstvenik s posebnimi znanji (oznaka v dokumentu
je *), kar pomeni, da so za izvajanje navedene aktivnosti potrebna
dodatna znanja, ki jih je posameznik pridobil po konéanem izobra-
Zevalnem programu, na podlagi katerega je bilo to znanje preverje-
no, kar posameznik izkazuje z veljavnim potrdilom.

Omenjeno aktivnost lahko izvede diplomirana medicinska sestra/
diplomirani zdravstvenik (v nadaljnjem besedilu: diplomirana me-
dicinska sestra), Ce je za to usposobljena. Trenutno v Sloveniji ni
registriranega takega strokovnega usposabljanja. Usposabljanje bi

bilo mogoce organizirati kot npr. specialno znanje na podlagi dolo-
¢il Pravilnika o nacionalnem registru specialnih znanj v dejavnosti
zdravstvene in babiske nege.

V dokumentu prenovljenih poklicnih aktivnosti in kompetenc v zdra-
vstveni negi, ki ga je sprejela Zbornica — Zveza in ga je potrdil Raz-
Sirjeni strokovni kolegij za zdravstveno in babisko nego leta 2018 na
podlagi dolocil 38. ¢lena ZZDejK, je doloceno, da je aktivnost odvze-
ma arterijske krvi v kompetenci diplomirane medicinske sestre.

Dokument pri opredeljevanju kompetenc diplomirane medicinske
sestre (in drugih izvajalcev zdravstvene nege) temelji na kompe-
tencah, ki jih izvajalci pridobijo v okviru veljavnih in akreditiranih
izobrazevalnih Studijskih programov.

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t. 23/05 — uradno
precisceno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 - ZZdrS-E, 77/08
— ZDZdr, 40/12 - ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17 in 1/19 —
odl. US) v 62. clenu doloca, da zdravstveno dejavnost lahko op-
ravljajo zdravstveni delavci, ki imajo ustrezno strokovno izobrazbo,
s0 strokovno usposobljeni za samostojno opravljanje dela v svojem
poklicu in izpolnjujejo druge pogoje (kvalifikacija), doloéene s tem
zakonom in z drugimi predpisi.

Odvzem krvi iz arterije terja izkusen pristop in ustrezno strokovno
usposobljenost diplomirane medicinske sestre. Glede na zahtev-
nost postopka odvzema krvi iz arterije je zato nujno dodatno stro-
kovno usposabljanje, v okviru katerega diplomirana medicinska
sestra pridobi ustrezne ves¢ine in prakso za varno izvedbo postop-
ka odvzema krvi iz arterije.

Glede na to, da je to poseg z visokim tveganjem, je za zagotovitev
kakovostne in varne izvedbe aktivnosti treba pripraviti standard
(SOP) odvzema arterijske krvi. Prav tako naj se uradno zapise
potrebno Stevilo odvzemov arterijske krvi, ki ga diplomirana medi-
cinska sestra izvede pod mentorskim vodenjem. Dokoncno Stevilo
potrebnih odvzemov doloCi mentor glede na spretnost posame-
znega izvajalca zdravstvene nege. Prav tako naj mentor preveri
znanje 0 pomenu, namenu in nacinu odvzema arterijske krvi. Po
uspesnem preverjanju znanja in pridobitvi vescine strokovni vodja
v zdravstveni negi diplomirani medicinski sestri podeli pooblastilo/
dologi v matriko znanja, da lahko izvaja odvzem arterijske krvi.

Strokovno priporocilo Zbornice — Zveze je, da izvajalec zdravstve-
ne dejavnosti za varno izvedbo aktivnosti odvzema arterijske krvi
na letni ravni dolo¢i potrebno Stevilo odvzemov za vzdrzevanje
statusa za samostojno delo, kar se zabelezi tudi v matriko znanj.

Monika Azman,

predsednica Zbornice - Zveze
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Zbornica zdravstverie i babiske nege Slovenije -

Zveza drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

MNENJE ZBORNICE — ZVEZE 0 ZASCITNIH UKREPIH PRI ZDRAVSTVENEM DELAVCU,
KI JE KOLONIZIRAN Z VECODPORNIMI MIKROORGANIZMI

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v
nadaljnjem besedilu: Zbornica — Zveza) je prejela vprasanje o zaséitni
opremi pri zaposlenem, ki ima izolirano MRSA v Zrelu. Dekolonizacija
ni uspesna, komisija bolniske odsotnosti ne podalj$a, tako da se mora
zaposlena vrniti na delo. Kako ob tem zascititi zaposleno in stanovalce?

Trenutno MRSA (proti meticilinu odporni Staphylococcus aureus) spa-
da med najpomembnejse in najpogostejSe povzrocitelje okuzb, ki so
povezane z zdravstvom in so lahko pridobljene tudi v domacem okolju.
Okuzbe z bakterijo MRSA podaljSajo bolnisniéno zdravljenje, so vzrok
vecje umrljivosti in zelo povecajo stroske zdravljenja. Pacienti v bolni-
$nici, ki so kolonizirani z MRSA, predstavljajo vir kolonizacije pa tudi
okuzbe za druge paciente in zdravstveno osebje, saj hitro okuzijo svojo
okolico in zdravstveno osebje.

Pacienti z MRSA si okuzijo roke, obleko in pripomocke, poleg tega
tudi pogosteje razvijejo aktivno okuzho, potrebujejo daljSe zdravljenje
v bolni$nici in umrejo pogosteje kot primerljivi pacienti brez okuzbe z
MRSA. MRSA lahko kolonizira kozo, nos, Zrelo pa tudi érevo in kroni¢no
rano. Pogosteje so nosilci MRSA pacienti, ki so bili v doloenem obdob-
ju veckrat zdravljeni v bolnisnici, zlasti v enotah za intenzivno nego ali
terapijo, pacienti, ki imajo kronicno rano ter pacienti, ki imajo stomo
ali vstavljen urinski kateter. Kolonizacijo pri nosilcih aktivno iscemo z
nadzornimi brisi, da bi nato z izolacijo lahko preprecili morebitno Sirjenje
MRSA na druge paciente. Taki pacienti so pogosto premesceni v soci-
alnovarstvene ustanove (v nadaljevanju: DSO), kjer osebje teZje izvaja
ukrepe kontaktne izolacije.

V bolni$nicah kot tudi v DSO z visoko stopnjo MRSA pri pacientih/upo-
rabnikih lahko pride do kolonizacije z MRSA pri zdravstvenih delavcih.

Ce pride do kolonizacije zdravstvenega delavca z MRSA, je treba pri
njem takoj izvesti dekolonizacijo (v ¢asu dekolonizacije ima delavec
pravico do bolniskega dopusta). Uspesnost dekolonizacije je treba pre-
veriti s trikratnim odvzemom kuznin po priporocilih Nacionalne komisije
za obvladovanje bolnisnicnih okuzb (v nadaljnjem besedilu: NAKOBA).

Ce je po koncanem postopku dekolonizacije zdravstveni delavec $e vedno
koloniziran z MRSA, je priporocljivo, da se dekolonizacija ponovi. V prime-
ru, da ima oseba MRSA v Zrelu, je v prvem poskusu u¢inkovitost dekoloni-
zacije vedno tezavna (po vsej verjetnosti je okuzba prisotna tudi v nosu).

Zato predlagamo, da osebni zdravnik zdravstvenega delavca napoti na
infekcijsko kliniko v ambulanto za bolnisnicne okuzbe, kjer bo zdravnik
infektolog odlogil, ali potrebuje antibioti¢no zdravljenje s Primotrenom
ali drugim antibiotikom in dal tudi vsa druga potrebna navodila.

Zdenka Kramar, mag. zdr. nege,
strokovna sodelavka
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Splosnih navodil, kako ravnati v primeru, ko je zdravstveni delavec kolo-
niziran z veCodpornimi mikroorganizmi (v nadaljnjem besedilu: VOB), v
Sloveniji ni. Prav tako kolonizacija z MRSA/VOB ni umeScena v poklicne
bolezni. Po koncanem bolniskem dopustu je tako zdravstvenega delavca
treba znova vkljuéiti v delovni proces. Ce je le mogoce, ga je smiselno raz-
porediti na delovno mesto, kjer ne bo prihajal v stik z oslabelimi in imun-
sko oslabljenimi uporabniki/varovanci. Zazeleno je, da ga premestimo na
delovno mesto, kjer sploh ne bo imel stika z uporabniki/varovanci.

Zdravstvenega delavca moramo predhodno pouciti o nujnosti izvajanja
vseh preventivnih ukrepov za preprecitev prenosa MRSA, ki jih mora
dosledno upostevati. Pouciti ga je treba o higieni rok, s poudarkom na
razkuzevanju rok in z dosledno uporabo osebnih zascitnih sredstev (ma-
ska, za$citna halja, rokavice). Omenjeni zdravstveni delavec mora imeti
ob stiku z uporabniki/varovanci vedno namesceno kirursSko masko (Cez
nos in usta). Postopke izvajanja ukrepov mora nadzorovati neposredni
vodja. Vodstvo socialnovarstvenega zavoda mora takoj dejavno pristopiti
k iskanju uporabnikov/varovancey, ki so kolonizirani z MRSA/VOB in jih,
¢e je le mozno, vkljuéiti v proces dekolonizacije. Vzpostavi in zagotovi naj
dosledno izvajanje ukrepov kontaktne izolacije. Prav tako priporocamo,
da se vodstvo poveze z Nacionalnim institutom za javno zdravje, kjer mu
bodo svetovali o vseh potrebnih korakih, ki jih morajo takoj narediti.

Vodstvo naj takoj pristopi k upostevanju Zakona o nalezljivih boleznih (Ura-
dnilist RS, $t. 33/06 — uradno precisceno besedilo), ki v 44. élenu doloca,
damora vsaka fizicna ali pravna oseba, ki opravlja zdravstveno dejavnost,
izvajati program preprecevanja in obvladovanja bolnisnicnih okuzb.

Program mora obsegati:

epidemiolosko spremljanje bolnignicnih okuzb,

doktrino izvajanja vseh diagnosti¢nih, terapevtskih, negovalnih in

drugih postopkov,

doktrino sterilizacije, dezinfekcije, ¢is¢enja in rokovanja z odpadki,
+ doktrino ravnanjaz bolniki, zdravstvenimi delavci in sodelavei z okuzbami,
+  program zasgite zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev

na delovnih mestih.
Prav tako naj vzpostavijo pogoje za izvajanje dolocil Pravilnika o pogojih
za pripravo in izvajanje programa preprecevanja in obvladovanja bolnis-
nicnih okuzb (Uradni list RS, st. 74/99,92/06 in 10/11), ki doloca minimal-
ne strokovne, organizacijske in tehniéne pogoje za pripravo in izvajanje
programa preprecevanja in obvladovanja bolnisnicnih okuzb. Program
izvajajo pravne in fizicne osebe, ki opravljajo zdravstveno dejavnost.

Zbornica — Zveza bo vprasanje o ravnanju izvajalca zdravstvene dejav-
nosti v primeru, ko je zdravstveni delavec koloniziran z VOB, naslovila
tudi na NAKOBA pri ministrstvu za zdravje.

Monika AZzman,
predsednica Zbornice - Zveze
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE - ZVEZA STROKOVNIH DRUSTEV
MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi

KAKO USTAVITI
NASILNO KOMUNIKACIJO
ZDRAVSTVENEGA DELAVCA
ALI DELAVKE?

OPIS PROBLEMA

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi je prejela
ve¢ vprasanj na temo ukrepanja v zdravstvenih in socialnih
zavodih, kadar je zdravstveni delavec v odnosu do sodelav-
cev, pacientov, stanovalcev ali svojcev vse bolj verbalno in
psihi¢no nasilen.

Kaj storiti, kadar zdravstveni delavec arogantno komunicira s
svojci, je neprijazen do pacientov ali stanovalcev, sodelavce na-
dira, je do njih Zaljiv, jih poniZuje in jim s tem jemlje dostojanstvo
ter negativno vpliva na njihovo pocutje ter kakovost dela.

Kako opolnomociti sodelavce, da se bodo taksni neprimerni
komunikaciji sodelavcev zmogli postaviti po robu, kako jih
zasScititi, da tega ne bodo vec doZivljali?

Kako reagirati na nasilje — komu povedati in na koga se
obrniti? Kje je meja, ko je treba ukrepati? Kaj je nujno treba
storiti v tak$nih primerih? Kaksna je vloga vodstva pri soo-
¢enju z nasiljem?
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DELOVNA SKUPINA ZA NENASILJE V ZDRAVSTVE-
NI NEGI ODGOVARJA

Nasilna komunikacija je v zdravstvu Zal pogosto prisotna, Se
posebno v zdravstveni in babiski negi. Raziskava, ki jo je De-
lovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi izvedla v letu
2017, je pokazala, da je nasilje zaznalo 78,5 % zaposlenih
v zdravstveni in babiski negi, od tega jih je 60 % dozivelo
psihiéno nasilje, 31 % mobing, 15 % fiziéno nasilje ter 11 %
spolno nasilje.

Med povzrocitelji psihicnega in fizicnega nasilja so prevlado-
vali pacienti oz. stanovalci, sledili so nadrejeni (zdravniki in
medicinske sestre) ter svojci. O izkusnji z nasiliem so Zrtve
nasilja najveckrat povedale kolegom (45 %), prijavo nadreje-
nim je podalo le 22 % anketirancev, v kar 50 % pa niso pove-
dali nikomur, saj niso verjeli, da bi se s tem kaj spremenilo.

'0bzornik zdravstvene nege 2012; 46(2).
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Ti rezultati raziskave kazejo, da gre za resno problematiko,
ki se v zdravstvu dogaja vsakodnevno, pa kljub temu red-
ko pride do u€inkovite ter strokovne obravnave nasilnih
dejanj. Sporocilo povzroditeljem nasilja je s tem Zal nedvo-
umno: v nasi organizaciji nasilja ne ustavljamo in zanj ne
izrekamo sankcij!

Posledice tak$nega delovanja so zelo destruktivne za vse:
* 7a Zrtev, ki se ne zasciti in je zato vse bolj poskodovana;

* za sodelavce, ki obCutijo nemo¢, strah in nezaupanje v
vodstvo ter organizacijo;

* za povzrocitelja, ki se mu s tem jemlje moZnost, da bi ob
sankciji prepoznal skodljivost in nesprejemljivost svojega
vedenja;

* za vodstvo, ki se vse bolj sooca z nezadovoljstvom in ne-
zaupanjem zaposlenih (slabo vzdusje) ter s pravnimi po-
sledicami svojega neukrepanja in

* 7a organizacijo, ki s toleriranjem nasilja izqublja temelje
svoje organizacijske in profesionalne kulture, zmanjsajo
se ji produktivnost, kakovost, varnost in eticnost dela ter
pripadnost zaposlenih. Slednji¢ se lahko sreca tudi s sod-
nimi postopki in velikimi financnimi stroski zaradi $kode,
kijo je zaposlenim ali celo pacientom povzrocilo nasilje.

Ukrepanje zoper nasilna dejanja in vedenja je torej
nujno!

Tako raziskava kot praksa obravnave primerov nasilja v De-
lovni skupini za nenasilje v zdravstveni negi sta pokazali, da
najvec nasilja med zaposlenimi povzrocajo nadrejeni. Tem
nasilno komunikacijo omogoca njihova hierarhicna moc, ki
hkrati vpliva tudi na to, da se tak$no vedenje v zavodih tole-
rirain da pogosto ni sankcionirano. Kljub temu da je vodstvo
k temu tudi pravno zavezano.

Nasilna komunikacija med zaposlenimi v isti hierarhicni
ravni je prisotna v manjsi meri, prav tako primeri nasilja
skupine podrejenih nad nadrejeno osebo. Seveda pa je
vsak primer nasilja med sodelavci Skodljiv in zato ga je treba
ustaviti ter ustrezno obravnavati.

Ponavljajoce se in sistematicno Zaljivo, ponizujoCe ter agre-

sivno vedenje zoper sodelavce zakonodaja opredeljuje kot
trpincenje na delovnem mestu. Na delovnopravnem podro-
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¢ju ga sankcionira z Zakonom o delovnih razmerjih in Zako-
nom o varnosti in zdravju pri delu, na kazenskopravnem pa
inkriminira v Kazenskem zakoniku. Delodajalec (direktor, v
SirSem smislu pa celoten vodstveni kader) je obvezan aktiv-
no preprecevati nasilno komunikacijo med zaposlenimi ter
zagotavljati varno in zdravo delovno okolje.

Pri tem mora takoj:
« prekiniti oziroma ustaviti nasilno komunikacijo;

« zaSCititi Zrtev in poskrbeti za ustrezno zdravstveno in psi-
hosocialno pomoc ter jo podpreti v morebitnih postopkih
prijave nasilja ter ukrepanja zoper povzrocitelja;

« sprejeti organizacijske ukrepe, ki bodo preprecili, da bi se
nasilje ponovilo, nadaljevalo.

Vsekakor je treba takoj obravnavati in sankcionirati vsak
primer nasilja zdravstvenih delavcev nad pacienti ali svojci.
Pravne zaveze vodstev zdravstvenih in socialnih zavodov so
tu popolnoma nedvoumne.

Ko je delavec nasilen do sodelavcey, predlagamo:

« Kronolosko naj se zabeleZijo vsi primeri njegovega agre-
sivnega in Zaljivega vedenja. Zapisi morajo biti sprotni in
konkretni — z natanc¢no navedbo nasilnih izjav, omalova-
Zevanj, Zalitev ... in opisom drugih oblik nasilnega vedenja.

» Navesti je treba tudi morebitne price in opisati, kako se je
Zrtev odzvala na nasilje, se poskusala zascititi.

* Prav tako je treba zapisati, kaksne posledice ima nasilno
vedenje pri Zrtvi ter opazovalcih (slabo pocutje, strah, ne-
mo¢, ponizanost, prizadetost, zdravstvene posledice itd.).

« Ta zapis dogajanja je treba delati dlje ¢asa (odvisno od
intenzitete nasilnega vedenja), in sicer nekaj tednov ali
mesecev oziroma ga narediti za ve¢ mesecev nazaj. Zapis
mora namre¢ izpricevati sistematicnost Zaljive ter ponizu-
jote komunikacije in zlorabo moéi nad sodelavci. Sele v
tem primeru gre za trpinCenje na delovnem mestu.

« Belezko nasilnega vedenja lahko pise vsak sodelavec po-
sebej ali pa se vodi skupna evidenca v timu.

» Predlagamo, da zapis nato podpisejo vsi zaposleni, ki so
doziveli nasilje ali so mu bili prica. Zapis morajo oskodo-
vani podpisati zato, da je verodostojen.
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 Dokument naj nato podpiSe tudi vodja skupine, ki je zapis
pripravil ali druge nadrejene osebe. Ce je pri prepredevanju
nasilja sodeloval sindikat, naj ga podpise tudi predstavnik
sindikata.

 Nato naj se zapis z zahtevo po zascCiti njihove varnosti in
zdravja na delovnem mestu naslovi na direktorja zavoda,
ki na podlagi pisne pritozbe zoper nasilno ravnanje so-
delavca laZje ukrepa oziroma mora ukrepati. Kako lahko
ukrepa, je praviloma opredeljeno v internih aktih - tako
neformalno kot formalno reSevanje primerov nasilja. Pri
koncnem oblikovanju pritozbe lahko Zrtvi pomaga pravna
sluzba sindikata.

Ko gre za zaznavo kakrsnih koli neprimernih, agresivnih,
zaljivih oblik vedenja do pacientov oz. stanovalcey, predla-
gamo, da se taksni primeri obravnavajo kot incidenti, takoj
jih zapiSemo ter obvestimo nadrejene. Ti morajo 0 vsakem
nasilju nad pacientom/stanovalcem takoj obvestiti vodstvo,
saj gre za krSenje pravic pacientov ter pristojne zdravstve-
ne zakonodaje in je tudi etiéno popolnoma nesprejemljivo.
Vodstvo zavoda pri ukrepanju izhaja iz svoje odgovornosti
in pooblastil na podro¢ju spostovanja pristojne zakonodaje,
poklicne etike (stanovski kodeksi, kodeksi javnih usluzben-
cev, kodeksi v managementu), varnosti in pravic pacientov.
Argumentov, tudi pravnih, ima za ukrepanje torej veliko.

Ce zaznavamo nasilno komunikacijo tudi do svojcev,
predlagamo, da vedno, ko se pritoZijo vodji ali drugim za-
poslenim (v zdravstveni negi), 0 svojem nezadovoljstvu in
slabih izkusnjah z zdravstvenim ali drugim delavcem napi-
Sejo osebno pritozbho vodstvu zavoda. V zavodih obstajajo
obrazci za pritozbe ali zapis incidentov, ki se jih lahko upo-
rabi tudi za svojce. Menimo, da je prav, da je komunikaci-
ja svojcev glede Zaljivega ali drugace agresivnega vedenja
zdravnika ali zaposlenega v zdravstveni negi neposredno
usmerjena k vodstvu.

Kadar torej v delovnem okolju opazimo, da zaposleni po-
gosto neprimerno in agresivno komunicira in nasilno resu-
je konflikte, ga je treba ustaviti odlo¢no, formalno in s stra-
ni vodstva. Odgovornosti za ukrepanje in ustavitev nasilja se
ne sme prenasati na Zrtev, ki je zaradi posledic nasilja pravi-
loma nemocna, ogrozena in poskodovana. Vodstvo se prav
tako ne sme zanasati na moznost, da se bo povzroditelj sam
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od sebe spremenil ali nasilja minimalizirati z izgovorom, da
je imel povzrocitelj »slab dan« oziroma »takSen pac jec, kajti
gre zqolj za prikrito toleranco do nasilja, ki je nesprejemljiva.
Za vse zaposlene velja ista zakonodaja, ki tak$na vedenja
prepoveduje, delodajalcem pa nalaga jasno odgovornost, da
ukrepajo in ogroZene zascitijo.

Ce kljub opozorilom in ukrepanju ni
sprememb v vedenju povzrocitelja in

se nasilna komunikacija nadaljuje

ali celo stopnjuge, je treba sproziti
ustrezne formalne postopke in prekiniti

pogodbo o delu. Delodajalec je namrec
odskodninsko ter kazensko odgovoren
za zagolavljanje varnosti in zdravja
pri delu za zaposlene in seveda tudi za
paciente/stanovalce zavoda.

V primeru psihicnega in verbalnega nasilja zdravstvene-
ga delavca do stanovalcev lahko socialnovarstveni zavod
izvede tudi izredni notranji nadzor nad njegovim delom na
podlagi dolocil Zakona o zdravstveni dejavnosti in v primeru,
da zdravstveni delavec ravna v nasprotju s strokovnimi ali
eticnimi kodeksi, se uvede zacetek disciplinskega postopka
po zakonu, ki ureja delovna razmerja ali postopek za ugoto-
vitev morebitne odSkodninske odgovornosti zdravstvenega
delavca priizvajalcu zdravstvene dejavnosti.

Doroteja LeSnik Mugnaioni,
Darinka Klemenc,

Delovna skupina za nenasilje
v zdravstveni negi

Andrej Vojnovic,
Zbornica - Zveza



3. februarja 1919 je kot skrbstvena sestra nastopila sluzbo na Jesenicah Angela
Boskin, prva Solana medicinska sestra na Slovenskem, zato bo leto 2019
potekalo v znamenju 100-letnice nasega humanega poklica.

Ponosni smo na jubilej,
zato bomo rubriko Iz zgodovine namenili
L4

Zelimo ohraniti dragocene zgodbe ljudi,
ki so verjeli v svoje poslanstvo in svoje delo posvetili skrbi za socloveka.

Vabimo vas k sodelovanju.

Zapisite spomine na svoja poklicna leta,
zapisite zgodbe, ki ste jih slisali od starejsih sodelavk
in povabite k sodelovanju svoje upokojene Kolegice.
Vsaka zgodba Steje,

vsak zapis, ki ga bomo resili pred pozabo, je dragocen.

Monika Azman,

predsednica Zbornica - Zveze in uredniski odbor
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Spomini medicinske sestre
Olge Pivk Vidmar

®

ﬁf-ﬁ Ana Motnikar
|

Medicinska sestra Olga Pivk Vidmar na internem oddelku Splosne bolnisnice
Trbovlje med 1955 in 1963 (Fotografija: avtor neznan, vir Olga Pivk Vidmar)
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Olga Pivk Vidmar se je rodila 5. avgusta
1931V Gorenji vasi v Poljanski dolini. Druga
svetovna vojna je prekinila njeno Solanje v
rodni vasi, po vojni pa je odsla v Ljubljano,
Kjer je poskusala nadoknaditi zamujeno.
Koncala je nizjo gimnazijo, po njej pa se je
vpisala v srednjo Solo za medicinske sestre.
Tej odlocitvi je botroval predvsem se zelo
svez spomin na vojno, da bi (v primeru

naslednje vojne) lahko pomagala ljudem.

Ob zakljucku Sole leta 1951 je bila cela generacija medi-
cinskih sester predvidena za delo na terenu, na podezelju.
Takrat je bila vec¢ina izSolane mladine, tudi iz drugih poklicev,
na delovna mesta razporejena z dekretom. V anketi so lahko
odgovorili, na katerem obmocju Slovenije bi se radi zaposlili
in Olga je odgovorila, da Zeli ostati v Ljubljani, e to ni mogo-
¢e, paji je vseeno.

Zelja se ji je izpolnila: dobila je sluzbo na kirurskem oddelku
Vojne bolnice Ljubljana. V to okolje se je hitro vzivela in pri-
poveduje, da se nikjer — ne prej ne pozneje — ni toliko nauci-
la. Vsak teden so imeli predavanja o strokovnih napredkih in
izboljSavah in tudi sami so morali pripravljati predavanja za
sodelavce. Bolnisnica je bila zelo dobro opremljena, vsega je
bilo dovolj: instrumentov, sanitetnega materiala, perila, pri-
pomockov za nego, zdravil in dobre hrane. Bila je hierarhija,
vladala sta red in disciplina.

Takoj ko je nastopila delo, prakticno brez prave prakse, pa
je Ze dobila zahtevno nalogo — narediti kirursko ambulan-
to. Bila je namrec ena od dveh izSolanih medicinskih sester,
druge so bile priucene, ena celo nepismena. Za hip se je
ustrasila, potem pa se je zagrizla, zacela zbirati informacije,
obiskala nekaj ambulant, brala, sprasevala in postopno je
res nastala ambulanta z ordinacijo, mavcarno, rentgenom,
pisarno, ¢akalnico in kartoteko. Mesec je bil seveda hitreje
naokrog, kot je bilo kon¢ano njeno delo, zato je takrat, ko
naj bi §la po prvo placo, protestirala: »Ne grem po placo, saj
nisem Se nicesar naredilal« In je niso premaknili, dokler ni
ponjo prisel vojak, ki je ukazal: »Drugarice, to je naredenjel«
Pozneje se je Se velikokrat spomnila te izkusnje, koliko dela
je pravzaprav potrebnega, preden lahko zares kaj pokazes.

V Ljubljani je ostala tri leta. V tem Casu je postala aktivna
¢lanica sindikata, sprejeta je bila v partijo in tudi pri folklori
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ni smela manjkati. Stanovala je pri prijateljih, kjer je spala na
divanu v zakonski spalnici, imela eno krilo omare in Stokerle
namesto nocne omarice. Vendar so se dobro razumeli, in ko
je odsla od njih, so vsi jokali.

Po treh letih, ko niso vec zaposlovali z dekretom, je malo za-
radi prostorske stiske, malo zaradi nesrecne ljubezni odsla
v Trbovlje. Tam pa se je zacCela popolnoma druga zgodbal!

Ze prvivtis, ko se je takoj po novem letu peljala od Zelezniske
postaje proti mestu, je bil grozen. Skozi umazana okna Skri-
pajocega avtobusa je gledala sajaste fasade, blato, sivino ..
in si mislila: »Ne, tu Ze ne bom ostalal« V bolnisnici pa je bilo
Se huje. Vajena visokega standarda Vojne bolnice ni mogla
verjeti, v kako mizernih okolis¢inah delajo.

Premalo rjuh in prevlek, strgane brisace, aluminijasti krozniki
in preluknjane skodelice. V straniséu ni bilo toaletnega pa-
pirja, bolnicarke so ga delile, ¢e je kdo prosil zanj. Najvec tri
listice ... Vso gazo so prali, cele noci so iz nje delali zloZzence
in tampone, ko je bila Ze preve¢ strgana, pa so jo uporabili
Se za CisCenje.

Delovni prostor (kakih dvajset kvadratnih metrov) je imel
isto pregledovalno mizo za notranje bolnike in zunanje, ki so
prisli vsi umazani. Bila je voda z dvema koritoma, urinski la-
boratorij, pisalni stroj, mikroskop in kotlicek za kuhanje - to
je bila edina sterilizacija. Na isti mizi so pripravljali injekcije,
pregledovali bolnike in pripravljali transfuzijo. Transfuzija
se je pretakala iz enega lonca v drugega, da so precedili kri.
»Pravi Cudez je, da ni nihce umrl,« pravi, »jih je pa seveda
tresla mrzlica in imeli so cel kup drugih teZav.«

Videla je, koliko stvari bi bilo treba spremeniti prav na vseh
podrocjih, zato o kaksnem odhodu ni ve¢ razmisljala. Raje
se je lotila dela.

Takratni ravnatelj (danes bi mu rekli direktor) je bil zelo cenjen
gospod, kirurg. Imel je izredno lep odnos do bolnikov, vsake-
ga je pred operacijo sprejel v svojo pisarno, mu razlozil, kako
bo operacija potekala in kako mora ravnati sam po operaciji.
(Na primer po operaciji Zelodca mora jesti veckrat po malo in
spije lahko kak kozarcek vina. Bolniki so si najraje zapomnili
prav to, zadnje.) Zal pa ravnatelj ni imel prav veliko smisla za
pridobivanje finanénih sredstev, s katerimi bi izboljali higieno
in posodobili nego bolnikov. Vedno je bil odgovor enak: ni de-
narja! Ker pri ravnatelju ni uspela, se je odloCila priti na sesta-
nek upravnega odbora, kjer so bili tudi zunanji ¢lani. To ni bilo
samoumevno, saj medicinske sestre tja niso hile vabljene, a
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na koncu so le ugodili njeni prosnji. S seboj je prines-
la seznam nujno potrebnih stvari in poskusala clane
upravnega odbora prepricati, da jih nujno potrebuje
za delo, sicer lahko bolnico kar zaprejo. Sreca je ho-
tela, da je priblizno v istem Casu zbolel predsednik
upravnega odbora in priSel leZat v bolnico ..

Vecina skodelic, ki so jih uporabljali pri zajtrku, je
bila preluknjanih. Da so bolniki le dobili svojo porcijo
bele kave ali Caja, je osebje iznaslo inovativen nacin
serviranja: na kroznik so polozili kruh, nanj skodelico
s kavo, potem pa hitro odnesli bolniku, da je popil
preostanek kave in pojedel namocen kruh. Bolnemu
predsedniku upravnega odbora pa so seveda hoteli
postre¢i zajtrk v lepi neposkodovani porcelanasti
skodelici. Ko je sestra Olga to videla, je zaslutila
odliéno priloznost, zamenjala je skodelico s staro
preluknjano in jo odnesla predsedniku ... Gospod je
kmalu okreval, in ko je zapustil bolnisnico, so v dveh
tednih dobili dovolj lepe in dobre posode. Denar tore;
je, le izbezati ga je treba! To spoznanje jo je opogu-
milo, da je vztrajala naprej.

Primanjkovalo je strokovnih pripomockov. Brizge
in igle so prekuhavali in to je bila edina sterilizacija.
Igle so menjali pri vsakem bolniku, brizg pa ne. Za
potrebe cele bolnisnice so bili trije sistemi za infuzije
in transfuzije, potrebovali pa bi jih vsaj osem. Sproti
so jih Cistili in sterilizirali kot vse drugo — s kuha-
njem. Pozno v no¢ so bolnicarke in sestre ostajale
v sluzbi in prale, prale, prale in prekuhavale. Bolnike je tresla
mrzlica, zdravniki pa so menili, da je to normalno.

Nekoc je bil napovedan strokovni nadzor pri krvodajalski ak-
ciji. Da bi naredila ¢im boljSi vtis, si je od kolegic iz drugih
ustanov za tisto dopoldne izposodila dovolj brizgalk, da je
vsak krvodajalec imel tudi svezo sterilno brizgo, ne le igle.
(V tujini so imeli takrat Ze komplete za enkratno uporabo, v
Sloveniji pa se je to Sele uvajalo.) Nadzorna komisija je zelo
pohvalila ravnatelja za tako napredno postopanje, zato ga je
bilo po tem laZe prepricati, da to res potrebujejo.

Takole pripoveduje: »Bili so precej drugacni ¢asi, kot so da-
nes. Materialna stiska je bila na vseh podrogjih. Slaba hrana,
ni¢ prostega ¢asa za malico. Delale smo, dokler ni hilo delo
narejeno, dostikrat nic bolj zdrave od bolnikov. Nihce ni vpra-
$al, koliko bo zasluZil, ali bo v nedeljo prost ali ne. Matere
so dva meseca po porodu nastopile delo s polnim delovnim
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ZGODOVINE

Medicinske sestre pred Splosno bolnisnico Trbovlje, od leve
proti desni: Olga Pivk Vidmar, Rozi Herga por. Kralj, Marija
Sipec (Fotografija: avtor neznan, vir Olga Pivk Vidmar)

¢asom, domaci so jim otroke prinesli v sluzbo, da so jih v ka-
kSnem vogalu podojile. A bile smo srecne! Bil je mir in imele
smo se rade. Vse, prav vse pa si je hilo treba priboriti: od
materiala do spostovanja. Ni¢ ni pri§lo samo.«

Vecina zdravstvenega osebja je stanovala v vili poleg bolni-
ce: v pritli¢ju kurja¢, v drugem nadstropju ravnatelj, v tretjem
bolnicar z druZino, v prvem nadstropju pa bolni¢arke in me-
dicinske sestre. Prej so tu Zivele nune in vsa oprema je hila
Se iz njihovih Gasov. A ne samo oprema, tudi rezim! Vladala je
klavzura: niso smele sprejemati obiskov, niti glasno govoriti,
zvecer so morale biti doma. In bog ne daj, da bi katera oblek-
la hlace. Niti pozimi ne ...
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Nekega dne je ravnatelj pod njenim oknom zagledal motor.
Hodila je v avtosolo, da bi se ga naudila voziti, a ravnatelj si je
to razlagal po svoje. Zaradi »nemoralnega vedenja« ji je pode-
lil negativno oceno, ona pa mu seveda ni ostala dolzna. Pred
njegovimi oémi je strgala oceno in rekla: »Ce imate kakrénokoli
pripombo na mojo strokovnost, je vasa naloga, da me sproti
opozorite. Videti je tudi, da ne poznate moje druzbenopoliticne
dejavnosti, ker jo opravljam v prostem ¢asu. Ce vasi ogitki le-
tijo na mojo moralo, pa hoéem, da to obrazloZite in dokazZetel«
Zagrozila je, da bo Sekretariatu za zdravstvo porocala o vseh
strokovnih napakah, o pomanjkljivi opremljenosti bolniSnice in
daimajo sestre Se vedno klavzuro. Na koncu ga je Se vprasala,
s kaksno pravico vse tika. Ocitno je delovala dovolj prepricljivo,
saj se je od takrat njegov odnos do nje zelo spremenil. Obrav-
naval jo je kot enakovrednega sogovornika, uposteval njeno
mnenje in — zacel jo je vikati.

Postopno so se stvari izboljSevale. Uspelo jim je sistemati-
zirati mesto glavne sestre, ki je tudi uradno postala ¢lanica
strokovnega kolegija. Bolnisnica se je Sirila in da bi dobili
ustrezno Stevilo negovalnega kadra, so ustanovili dislocira-
ni oddelek srednje zdravstvene Sole. Za boljSe sodelovanje
med oddelki so ustanovile Se sestrski kolegij.

Ves Cas se je formalno in neformalno povezovala z medicin-
skimi sestrami iz vse Slovenije. Vkljuéena je bila v drustvo me-
dicinskih sester, za reSevanje enakih tezav pa so se ob¢asno
zbrale vse glavne sestre slovenskih bolnisnic. Obravnavale so
sistemizacijo delovnih mest za razlicne oddelke, dolocile stan-
darde in normative za perilo in drugi drobni inventar.

ZGODOVINE

Medicinsko osebje Splosne bolnisnice
Trbovlje (Fotografija: avtor neznan,
vir Olga Pivk Vidmar)

Pozneje je veliko sodelovala s Sanola-
borjem, kjer so se skupaj dogovarjali o
kroju, velikosti in kakovosti materiala
za posteljno perilo (standardne rjuhe
so bile prekratke in preozke). S Svila-
nitom so celo analizirali, katera vrsta
frotirja za brisace je najprimernejsa
glede na trdoto vode po vsej Sloveni-
ji. Najvec prerekanja pa je bilo vedno
okrog uniform. Vsaka sestra je imela
na zadetku dve obleki, tri do Stiri pred-
pasnike in dva snemljiva ovratnika (ko
se je na eni strani umazal, so ga pripe-
le z druge strani). Menile so, da ¢e je
umazan ovratnik, je bolj ali manj uma-
zana vsa uniforma, zato so predlagale toliko uniform, da se
lahko preoblecejo vsak dan, ovratnik pa naj bo prisit. Seveda
tudi to ni slo zlahka; zdelo se jim je potratno, kritike pa so se
nadaljevale tako dolgo, dokler niso istega sistema sprejele
tudi druge bolnisnice.

Bolnica se je ves ¢as Sirila in v ¢asu izgradnje prvega in dru-
gega prizidka (v letih 1968 in 1973) je veliko sodelovala z
arhitekti. Pravi, da je to Cisto posebna izkusnja, ves Cas sije v
sodelovanju z njimi prizadevala, da bi funkcionalnost prevla-
dala nad modnimi trendi in estetiko. V€asih ji je uspelo, kadar
jini, pa so bolnisniéni delavci to Se dolgo obZalovali.

Sestra Olga (nikoli je ni nihce klical drugace) je bila v Splosni
bolnisnici Trbovlje zaposlena 32 let. Sprejeta je bila na kirur-
Ski oddelek, kasneje pa je delala na vseh oddelkih: najvec na
internem, na transfuziji, vsak teden pri krvodajalcih, v labora-
toriju, v€asih celo v prosekturi. Ob delu je pridobila naziv visje
medicinske sestre. Od leta 1963, ko je bila zgrajena otroska
bolnica, je delala na pediatriji, zadnjih 22 let pa je bila glav-
na sestra bolnisnice. V letih 1970-1972 je bila predsednica
Drustva medicinskih sester Ljubljana.

Prejela je veC odlikovanj in priznanj, izmed katerih naj pou-
darim odlikovanje predsedstva SFRJ red zaslug za narod s
srebrno zvezdo leta 1985, Zdravstvena skupnost Slovenije
pa ji je leta 1987 podelila priznanje dr. JoZeta Potrca za po-
membne dosezke pri razvoju zdravstvenega varstva.

Upokojila se je 1. julija 1987. Ce za koga, potem zanjo lahko
recemo, da je bil njen poklic njeno poslanstvo.



17

ZGODOVINE

Na Gorenjskem, Se posebej v
7D Skofja Loka, cenijo ohranjanje

oYV Y e

zgodovinske dediscine

Darinka Klemenc

Cajanka, ki jo je 12. februarja

na Bledu odli¢no organiziralo
DMSBZT Gorenjske s
predsednico Alenko Bijol na celu,
in kjer smo se preko predstavitve
knjige Negovanje dediscine skozi
devet desetletij - organizirano
delovanje medicinskih sester na
Slovenskem, Ki jo je Zbornica -
Zveza izdala ob tej priloznosti
(knjigo sva predstavili Irena
Kersic in Darinka Klemenc),
seznanili z bogato zgodovino
90-letnega obstoja strokovne
organizacije medicinskih sester
na Slovenskem, je sprozila pri
udelezencih nove zamisli in ideje, kaj vse
Se hranimo in skrbno ¢uvamo po svojih
zdravstvenih in drugih zavodih in kako bolj
sistematicno urediti to podrocje.

Prva od prisotnih, ki nas je prijazno povabila v svoje »sluz-
beno domovanje, je bila Marija Bratuz, glavna medicinska
sestra ZD Skofja Loka. V varno spravljenih kletnih prosto-
rih je ob ogledovanju Stevilnih, dobro ohranjenih inventurno
odpisanih pripomockov in aparatur, ki smo jih medicinske
sestre in babice desetletja nazaj uporabljale pri svojem delu,
padla marsikatera zgodba in tudi ideja, kako lepo zloZene in
ohranjene predmete urediti na za arhiviranje predpisan na-
¢in, kaj in kje jih razstaviti in mnogo drugega. Tri zanimive

Marija Bratuz z delckom
zbranih predmetov
(Fotografija: Irena Kersic, vir
in arhiv Zbornica - Zveza)

stare kovinsko - steklene
omare, napolnjene s spostlji-
vo patino zgodovine nasega
dela, so nemo pripovedo-
vale svoje zgodbe. Lepo je
opazovati tudi kolegico, ki ji
ni vseeno za usodo bogate
dediscine, ki jo Cuva in o njej
govori z Zarom. Prav vsaka
generacija in vsaka medicin-
ska sestra ali babica iz tega
zavoda je dodala svoj pecat
tej kleti, poleg neprecenljive
strokovne skrbi za tisoce in tisoCe pacientov, ki so bili delezni
njihove obravnave tako v zdravstvenem kot na svojem domu
v najranljivejsih obdobjih svojih Zivljenj: ob rojstvu, v bolezni
in tudi ob umiranju.

0Ob tem ni zanemarljivo dejstvo, da podrocje ohranjanja zgo-
dovine podpira tudi direktor zavoda, s katerim smo prav tako
prijazno pokramljali. Obilo uspeha in novih izzivov z zgodo-
vinsko dediscino ti Zelimo, naj eksponati dobijo spostljivo
mesto v vasih prostorih, na podrogju celotne Gorenjske (in
morda tudi preko teh meja), ki ga odlicno pokriva DMSBZT
Gorenjske. In tudi v nasih spominih - kot dokaz in opomin
naslednjim generacijam, da se nic ni zacelo z nami in se tudi
ni¢ ne bo koncalo. Hvala, spoStovana kolegica Marija Bratuz
za priloznost, uspesno in smelo napre;j.
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Vipotrikova 13 Srebma nit ) Sie s
1217 Ljubljana

E-naslov: srebrna.nit@gmail.com

FB profil: www.facebook.com/Srebrnanit

Mati¢na Stevilka:4111478000

V Ljubljani, 21, marca 2019

Javno pismo predsedniku vlade RS gospodu Marjanu Sarcu, Ministrstvu za zdravje, Ministrstvu za delo, druzino,
socialne zadeve in enake moznosti, Varuhu ¢lovekovih pravic, Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije in
zastopnikom pacientovih pravic

Ukinitev zaracunavanja »dodatnih« storitev v socialnovarstvenih zavodih in konec diskrimina-
cije starejSih v zdravstvu

Spostovani,

prvo javno pismo, v katerem smo obrazlozili problematiko, smo napisali 14. januarja letos. Takoj sta se odzvali
dve zastopnici pacientovih pravic in se popolnoma strinjali z nasimi opozorili po urgentnem urejanju problematike,
odzvala se je varuhinja, da se zaveda problematike itd. Z Ministrstva za delo, druzino in socialne zadeve nam do
danes NISO odgovorili, zato ne vemo, ali so kaj ukrepali. Na Ministrstvu za zdravje so nam obljubili, da se bomo
pogovorili na sestanku, ki so ga prestavljali iz meseca v mesec, dokler ni minister odstopil. Ceniki se v tem ¢asu
NISO spremenili. ZZZS ni odgovoril. Oskrbovanci v domovih starejsih Se vedno doplaCujejo za »luksuz, ki pa je v
bistvu samo osnovna pomoc, nega, obravnava.

V domovih posebej bode v o€i in klice po takojsnjem ukrepanju zaraCunavanje nadstandardnega bivalnega
prostora (lastne sanitarije, balkon, dodatna oprema ipd. in tako imenovanih dodatnih storitev — njihovo obli-
kovanje je manj nadzorovano kot cene osnovnih storitev in tako prikladna moznost za povecevanje prihodkov
domov. Na cenikih domov se najdejo »dodatna placila« za kopanje, prhanje, strizenje nohtov, povijanje nog/pomo¢
pri oblacenju elasticnih nogavic, stroSke ukrepov ob okuzbah, za vse vrste diet ... Doplacati je treba za namescanje
slusnega aparata in za dodatno menjavo pripomockov (plenic) pri inkontinenci, ¢e oskrbovanec potrebuje menjavo
nad zakonsko predpisanim normativom (navedenim v ceniku), si mora pripomocek priskrbeti sam.

Zanima nas, kateri zakon v Republiki Sloveniji doloca, koliko menjav plenic oskrbovanec lahko dobi na dan, mesec
.. torej, kolikokrat na dan lahko nekdo odvaja blato ali urin?

Nekateri domovi zaracunavajo tudi stroske za ukrepe pri negi stanovalcev z bolnisni¢no okuzbo (MRSO ipd). Ni
pomembno, kje se je stanovalec okuZil, vsekakor pa po vsej verjetnosti v eni od ustanov: v bolnisnici ali v domu, in
zato stroSek dodatnih ukrepov zaradi okuzbe ne more biti njegovo breme!

Tako tudi poraba razkuZil in osebna varovalna sredstva ne morejo biti stroSek pacienta/uporabnika.

Ugotavljamo, da je diskriminacija starejSih na podrocju zdravstva Ze zelo skrb vzhujajoca (izbira osebnega
zdravnika v domovih starejsih, dostopnost do zdravnika in storitev ...) in zato je nujno takoj$nje ukrepanje.

Zahtevamo, da se tak$na praksa konca takoj. Ob tem pozivamo, da se z ZZZS vsi odgovorni takoj dogovorite za
kritje potrebnih stroskov zdravstvene obravnave iz zdravstvene blagajne, e to Se ni v celoti urejeno.

Prijazen pozdrav,

Biserka Marolt Meden,
predsednica Drustva Srebrna nit — ZdruZenja za dostojno starost
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(Referen¢ne) ambulante druzinske
medicine — normativi unicujejo
kakovost

Mag. Jozica Eder

Leto se je pravzaprav Sele dobro zacelo,
dogodkov, ki se nam vrstijo, pa je toliko, da
jemlje dih. In znova se je izkazalo, da zelo
drzi stari rek, ki opisuje stanje »zatisje pred
nevihto«. Ce je mesec december minil zelo
mirno, kar se tice aktivnosti tik »pred zdajcix,
ki smo jim bili prica pretekla leta, ko je bilo
treba ravno decembra postaviti Se zadnji
pravilnik, vpeljati nov sistem ali podobno
»nujno« aktivnost, za katero se je zdelo, da
bo zanjo v januarju prepozno, je zacetek leta
postregel s »tornadom« dogodkov.

Intenzivno se pogovarjamo o evtanaziji, kompetencah v
zdravstveni negi, ki da so preobsezen dokument in kot
take nesprejemljive za slovensko zdravstveno politiko,
zdravstvo je pred kolapsom, ker so zdravniki kar naenkrat
preobremenjeni z administracijo, ko smo o tem tarnali
sodelavci v zdravstveni negi, nas ni slisal nihce. To, da
nas je premalo na vseh podrocjih, je pravzaprav Ze stara
zgodba. Sodelavci v zdravstveni negi smo postali »vroca
tema« za novinarje, televizijo, radio, skratka zdi se, da se o
zdravstveni negi Se nikoli ni toliko govorilo.

Tornado je tudi odnesel — ministra! Prinesel pa normative! V
ambulantah druzinske medicine, kjer so vsi akterji »referenc-
nih ambulant« vedno znova in znova poudarjali, da mora biti
kakovost obravnave pacientov pred koliCino. Kjer so posta-
vili temelje in zahteve glede vsebine obravnave z obseznimi
protokoli. Kjer smo poleg kompleksne in temeljite obravna-
ve pacientov pridno vnasSali podatke, na podlagi katerih so
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zdaj na razpolago obsezni registri posameznih obolenj - kar
1.400.000 Slovencev je razporejeno v posamezne registre;
pridno klikali kljukice za doseganje kazalnikov kakovosti, ki
naj bi bili pokazatelj kakovostne obravnave, dosegali dobre
rezultate pri prepricevanju tistih, ki se ne odzivajo na vabila
v nacionalne preventivne programe in obenem improvizirali
pri obravnavah, ker ni bilo na razpolago prostorov, opreme,
razumevanja, sodelovanja v timu ... in dosegli visoko stop-
njo zadovoljstva pacientov. Ceprav na Stevilnih sestankih,
ki so od junija 2017 vsebovali tudi tocko o spremenjenem
nacinu financiranja v ambulantah druzinske medicine, nikoli
nismo sprejeli sklepa, s katerim bi potrdili normativ, ki ga je
predlagal ZZZS, in sicer 1200 storitev na leto za 4-urno delo
diplomirane medicinske sestre, je placnik uveljavil svoje.
Kljub $tevilnim argumentom, s katerimi smo tri diplomirane
medicinske sestre, imenovane s strani Zbornice — Zveze, v
ozjem projektnem svetu skusale ohraniti koncept dela v am-
bulantah druZinske medicine s poudarkom na kakovosti. Ure
in ure izgubljenega Casa, energije in neopravljenih storitev v
ambulantah zaradi odsotnosti, pri emer se ne morem zne-
biti obcutka, da sem na teh sestankih sedela samo zaradi
zapolnitev kvote predstavnikov zdravstvene nege.

Kako naprej? Trenutno mi v vsaki ambulanti manjka 100 sto-
ritev za prvo trimesecje. Morda je ¢as, da se sami odlo¢imo,
katere podatke bomo $e »klikali, kaj je pomembno za nadalj-
nje spremljanje pacientovega zdravstvenega stanja, ne pa za
polnjenje Stevilnih evidenc in seznamov. Glede na to, da je
od doseZenega normativa odvisno 100-odstotno izplacilo,
bo nase delo kmalu podobno boju za preZivetje. Kakovostna
zdravstvena nega s poudarkom na preventivi in zdravstveni
vzqgoji v ambulantah druZinske medicine je le Se ena od pra-
znih besednih zvez, za placnika oCitno razkosje, ki si ga nasi
pacienti ne zasluzijo.
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Pravica do smrti

©

Dusan Keber

Brittany Maynard se je pred pol leta odlocila, da si bo prvega novembra z odmerkom
zdravil skrajsala zivljenje, kolikor ji ga bo do takrat ostalo zaradi nezadrzno
napredujocega tumorja, ki so ga odkrili v njenih mozganih na letosnji novoletni dan.
Ko je aprila izvedela, da ima pred seboj Se Sest mesecev zZivljenja, se je z mozem
preselila iz Kalifornije v Oregon, eno od petih drzav v ZDA, ki zdravnikom dovoljujejo,
da umirajocim bolnikom predpisejo smrtno dozo zdravila.
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Kot borka za pravico do dostojanstvene smrti je svojo namero
javno oznanila, vendar je mrhovinarsko odstevanje minut pod
okni svojega doma preprecila tako, da je nekaj dni pred dnevom
vseh mrtvih sporocila, da je datum svoje smrti preloZila. Dozo
barbituratov je nato zauZila na napovedani dan in umrla v obje-
mu svojega moza v njuni spalnici.

Na podobne zgodbe smo se v zadnjih desetletjih navadili: sa-
momor in pomo¢ pri samomoru je vsakdo, ki je to hotel, lahko
gledal celo v neposrednem prenosu; prebrali smo tudi nekaj glo-
boko doZivetih dokumentarnih zapisov pricevalcev - in Se ved
plitkih. Kar jo dela posebno, je mladost protagonistke, ki bi Sele
slabe tri tedne po svoji smrti dopolnila trideset let. Pomo¢ pri sa-
momoru iscejo ljudje, ki so v povprecju stari cez sedemdeset let;
mlade ljudi le redko prizadenejo bolezni, ki bi njihove predstave
0 nesmrtnosti ¢ez no¢ porusile z vednostjo o konénem preos-
tanku ¢asa. Ta Cas zdravniki zabrisujejo s statistiko, vendar ga
ob bolnikovem vztrajanju ubesedijo s $tevilko, ki velja zanj. Se
Sest mesecey, je izvedela Brittany, vitalna mlada Zenska z dve-
ma diplomama, ki je ucila otroke v nepalski sirotniSnici, prezi-
vela nekaj ¢asa v Indokini in Kostariki, zlezla na Kilimandzaro
in dve leti po poroki Sele urejala svojo nadaljnjo Zivljenjsko pot.
Dva tedna pred smrtjo je z obiskom Grand Canyona odkljukala
Se zadnje nacrtovano potovanje s svojega seznama.

Njena zgodba je povod, da zapiSem tisto, kar nameravam Ze
nekaj let: da sem spremenil svoje stalis¢e in da podpiram uza-
konitev zdravniske pomoci pri konc¢anju Zivljenja, Ce to zahteva
umirajoci bolnik. Ne domisljam si, da bi moja spreobrnitev lahko
vplivala na javno mnenje; ta zapis sem preprosto dolZan vsem
tistim ljudem, tudi bolnikom, ki sem jih v minulih desetletjih
prepriceval o nasprotnem. Ne soocam se z boleznijo, vsaj po
svoji vednosti Se ne, ki bi me naredila odvisnega od lastnih stra-
hov. Se ve&: ne vem, kaj bom v takem primeru sam izbral. Ampak
prav za to gre: ko gre za lastno smrt, mora vsakdo imeti pravico
izbire. Ne gre za to, da argumenti, ki svarijo pred evtanazijo, ne bi
bili tehtni; gre za to, da ima pravica izbire vecjo tezo.

Nasprotniki najpogosteje navajajo moznost zlorabe. Izbira po-
sameznika se lahko spremeni v obéutek dolZnosti do druZine ali
celo druzbe, da je dolzan umreti hitro, da ne bi postal financno
ali ustveno breme.

Argument mnogih zdravnikov in zdravniskih organizacij, da je
predpisovanje smrtonosnih zdravil v temeljnem nasprotju z
zdravnikovo vlogo, da reSuje Zivljenja, ne vzdrZi podrobnejse
presoje: zdravnikova dolZnost je tudi, da bolniku zmanjSuje du-
Sevno ali telesno trpljenje. Poleg tega zdravniska etika in zako-
nodaja dovoljujeta, celo narekujeta opustitev zdravljenja, ki na
kratek rok podaljSuje Zivljenje, Ce bolnik tako Zeli. Pasivna ev-
tanazija torej. Bolnik lahko odkloni zdravila, dializo, mehani¢no
srce, umetno ventilacijo ali prehranjevanje po sondi. Te opus-
titve so pogosto povezane s povecanim trpljenjem pred smrtjo.
Cudna je etika, ki dopusca, da bolnika, ki odkloni zdravljenje,
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lahko prepustimo vecjemu trpljenju, ne dopusca pa pomogi pri
skrajSanju trpljenja.

Pogosto je misljenje, da Zelijo bolniki kon&ati svoje Zivljenje zato,
ker se bojijo, da jim v dnevih agonije nihce ne bo uspel laj$ati bo-
lecin ali da bi umirali zapusceni od vseh. Od tod izvira zaklinja-
nje, da danasnja medicina omogoca, da noben umirajoci bolnik
ne bi smel trpeti bolecin in da dober zdravstveni sistem vselej
omogoca ali da mora omogociti, da bolnik umre dostojanstve-
no. Brittany Maynard se ni bala boleCin, bala se je tega, da jo
bodo bolezen ali pa zdravila, ki jih bo potrebovala za zmanjsanje
boleéin in drugega trpljenja, oropali nadzora nad svojim telesom
in zavest|o, to slednje pa je bistvo Zivljenja samega.

“Najslabse, kar bi se mi lahko zgodilo je, da bi (s samomorom)
Cakala predolgo in bi mi zdravila odvzela avtonomijo, mentalne
sposobnosti, da odlocam sama o sebi.’

NajbrZ je imela v mislih svoje pogoste napade, podobne kapi, ob-
dobja, ko ni prepoznala svojega moza, in blizajoce bodobje, ko za-
radi napredujoce bolezni ali zdravil ne bi ve¢ obvladovala osnovnih
Zivljenjskih funkeij in ko bi za svoje najdrazje predstavljala samo $e
rastlino, ki dneve ali celo mesece pred smrtnjo ne bi bila ve¢ Bri-
ttany in katere smrt bi vsi doZiveli kot olaj$anje zanjo in zase.

Vedno bolj se bojijo tudi medicine, ki kljub svojemu napredku
v svoji Zelji po podaljSevanju Zivljenja za vsako ceno, neredko
zaradi interesa proizvajalcev nepopolnih tehnoloskih ¢udes, bolj
povecujejo trpljenje umirajocih kot da bi ga lajsali. Zdravniki
smo zavezani lajSanju trpljenja, ne njegovemu povzrocanju.

In Se filozofski argument o svetosti Zivljenja —ali morda ideolo-
Ski ali politiéni?

Ali je svetost Zivljenja v resnici absolutna? Zakaj naj bi bilo Ziv-
lienje po volji politike, religije in zdravniske stroke nedotakljivo
v morda edinem upravicenem primeru, ko se ga Zeli dotakniti
njegov trpeci lastnik, medtem ko o Zivljenju in smrti milijonov
nenehno odloca pescica posameznikov in ko so milijoni kolate-
ralne Zrtve pohlepa in boja za oblast?

Zakon, ki ga potrebujemo, mora dati
samo moznost, ze sedaj vemo, da jo
bodo uporabili redki. Kar tretjina
bolnikov, ki Ze imajo ob sebi smrtno
dozo zdravila, je nikdar ne uporabi.
"’Z’C“ii’ ‘]1/1 [JOZ’(’ (la izm 2av es’z‘ (la
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te pomoci nikakor ne gre "(1110715110
vsiljevati, zanesljivo se jih bo naslo
dovolj, ki bodo prevzeli to poslanstuvo.



ETIKA V

ZDRAVSTVU

Evtanazija skozi cas

Mag. JoZica Eder

Razprave o evtanaziji se vnemajo bolj ali
manj intenzivno ze nekaj ¢asa. Vendar je
na zacetku leta to temo znova v ospredje
postavilo pismo upokojene uciteljice,

ki zaradi pravne ureditve v Sloveniji

svoj odhod nacrtuje in formalno ureja

v Svici, eni od drzav, kjer je ta moznost
prebivalcem dana.

Med Stevilnimi odzivi v slovenskih medijih smo znova lahko
prebirali pismo dr. Janka Pleterskega, ki ga je naslovil na dr-
Zavni zbor Slovenije, s katerim je Zelel poudariti ¢lovekovo
pravico do smrti. »HoGem posebej poudariti, da vztrajam pri
staliSCu, da bi morala biti ta pravica do smrti priznana v Slove-
niji pa tudi v vseh drugih drzavah. Moja Zelja in namen je opo-
nosti, da mora sistem demokracije to vpraganje pravice resiti
sistemsko.« Povzemam: »... Janko Pleterski Zeli umreti, ker
mu je Zivljenje postalo neznosno breme. Oglusel je in oslepel,
telo je opesalo, um je v dobri formi, z izjemo kratkorocnega
spomina. Pri polni zavesti se je odlocil za smrt. Na zapestju
leve roke si je prerezal Zile, a se mu je smrt izmaknila. Ni si
predstavljal, da kri odteka tako pocasi ..« (https:/www.delo.

si/sobotna-priloga/janko-pleterski-si-zeli-umreti-52217.html)

Evtanazija je grska beseda in pomeni lepo, mirno smrt, prvi
pa jo je v medicinskem kontekstu uporabil Francis Bacon
v 17. stoletju. Da takSna smrt ni bila nesprejemljiva starim
Grkom, je jasno tudi iz Stevilnih ohranjenih razprav o tem. V
obdobju atenske drzave je lahko vsak drzavljan stopil pred
senat in povedal svoje razloge, zakaj bi koncal Zivljenje, ter je
v primeru privolitve od zeli$¢arja dobil smrtonosno dozo pi-
kastega misjaka. Sokrat pravi, »da mora ¢lovek umreti v spo-
kojni in pobozni tihoti, za kar uporablja izraz »eufemia«. Oce
medicine Hipokrat je evtanaziji ostro nasprotoval, kar med
drugim razberemo tudi iz Hipokratove prisege: »Ne bom ni-
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koli nikomur — tudi ko bi me prosil — zapisal smrtne droge ali
ga z nasvetom napeljeval na tako misel.« (Dekanovi¢, 2018)

Rimljani, preZeti z mocnim vojaskim kodeksom Casti, so $li
Se dlje. Plinij st. je moZnost samomora $tel za najvecje da-
rilo, ki so ga dali bogovi Cloveku. Politiki, vojaski poveljniki
in aristokrati so se navadno zatekli k samomoru kot Castne-
mu izhodu iz sramotnega poloZaja. Evtanazijo v smislu na-
mernega pospeSevanja smrti so podpirali Sokrat, Platon in
Seneka. Cicero je evtanazijo pojmoval kot dostojanstven
ter casten odhod s sveta. Oktavijan je s pojmom evtanazija
oznaceval hitro smrt brez bolecin (povzeto po: https:/en.wi-

kipedia.org/wiki/Euthanasia.)

S pojavom krscanstva so se postavili vi§ji eticni standardi,
ki so svetost Clovekovega Zivljenja postavili v sredisce in
dejanje evtanazije opredelili kot moralno sporno. V judovski
veri je le malo govora o evtanaziji, saj ima pri Judih Zivljenje
popolno in brezpogojno vrednost. Za islamsko teologijo je
evtanazija zapleteno vprasanje, vendar se na splosno Steje,
da je v nasprotju z islamskim pravom in svetimi besedili. Sa-
momori in evtanazija so kazniva dejanja v skoraj vseh drza-
vah z vec¢insko muslimanskim prebivalstvom.

Velik peCat na podrocju evtanazije je pustila tudi nacisticna
Nemcija. V teznji po »Cisti rasi« so pod pretvezo evtanazije
pobijali ljudi iz rasnih ter evgenicnih razlogov in ne z name-
nom lajSanja trpljenja posameznikom. Pojem »evganizem«
je pomenil teznjo za

izlocitev bioloskih sovraznikov naroda. Zrtve evtanazije v
nacisticni Neméiji so bili v velikem $tevilu Zidi, kar je nepos-
redno vodilo tudi v genocid. Po drugi svetovni vojni je pomen
izraza »evtanazija« Se vedno zaznamovan z grozoto nacistic-
nih dejanj, ki so in e vedno dodatno tabuizirajo evtanazijo.

V- moderni dobi so se znova pojavile zahteve po uzakonit-
vi evtanazije, ki jo je prva sprejela Nizozemska, sledili sta ji
Belgija in Svica, zunaj Evrope je evtanazija pod dolocenimi
pogoji dovoljena v ZDA, Avstraliji, Kolumbiji. Evropa je skozi
stoletja po besedah dr. BalaZica razvijala visoke eticne stan-
darde, saj so le redke drZave, ki evtanazijo dopuscajo. »In
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med ta del, med ta segment visokih eticnih standardov se
Steje tudi Slovenija.«
(http://radio.ognjisce.si:8080/sl/203/aktualno/27375/)

Slovenija se uvr§a med Stevilne drzave po svetu, kjer je ev-
tanazija opredeljena kot nedopustno in nemoralno dejanje.
Skladno z veljavno zakonodajo sta prepovedani tako aktivna
evtanazija kot tudi pomo¢ pri samomoru, njuna izvrsitev pa
bi pomenila izvrSitev kaznivega dejanja. »V okviru zelo oz-
kega pravno formalnega zornega kota in ob neupostevanju
mednarodnih konvencij bi lahko bila sporna celo pasivna ev-
tanazija.« (Dekanovi¢, 2018)

Ta kratki zgodovinski pregled je pokazal, da
so Ze v preteklosti obstajali razliéni pogledi
na evtanazijo, kar se do danes ni spremeni-
lo. Predmet vecne polemike ostaja vprasanje
dopustnosti aktivne prostovoljne evtanazije
(bekanovi¢, 2018).

posamezniku zagotovljena

Trenutno skoraj ni medija v slovenskem pro-
storu, ki se ne bi dotaknil vprasanja evtana-
zije. Zagovorniki evtanazije izhajajo iz ¢love-
kovih pravic, izhajajo iz stalis¢a, da bi morala
biti vsakemu svobodnemu posamezniku za-
gotovljena pravica do samoodlocanja, pra-
vica do osebnega dostojanstva, pravica do
netrpljenja in ne nazadnje tudi pravica do smrti. Eden izmed
argumentov za evtanazijo je med drugim tudi prepricanje, da
¢e ima ¢lovek pravico do Zivljenja, potem ima tudi pravico do
smrti, in sicer pravico do dostojne smrti, ki obsega pravico
posameznika, da sam izbere trenutek, kraj ter nacin svoje
lastne smrti (povzeto po Dekanovic, 2018).

Argumenti za legalizacijo evtanazije temeljijo torej predvsem
na osebnih pogledih in odlocitvah ter pravicah, medtem ko
na drugi strani razlogi proti njeni legalizaciji prihajajo »iz Sir-
Sega druzbenega konteksta ali ideologije ali vere ali zakona«
(povzeto po Dekanovic, 2018).

Nasprotniki uzakonitve evtanazije iz verskih krogov se skli-
cujejo na svetost in nedotakljivost ¢loveskega Zivljenja kot
najmocnejSi argument. |z tega vidika je Cas smrti popolno-

ma v bozjih rokah.

Medicinske razloge in sklicevanje na Hipokratovo prisego
navajajo kot glavni argument nasprotniki iz zdravniskih vrst,
saj ne Zelijo nase prevzeti bremena samega dejanja. Morda
najmocnejsi argument proti je velika moznost zlorab in mo-
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Zagovorniki evtanazije
izhajajo iz clovekovih
pravic, izhajajo iz
stalisca, da bi morala biti
vsakemu svobodnemu

pravica do samoodlocanja,
pravica do osebnega
dostojanstva, pravica do
netrpljenja in ne nazadnje
tudi pravica do smrti.

ralnih pritiskov, predvsem na starejSe, pri katerih lahko pride
do privolitev v evtanazijo iz altruisticnih razlogov — dolZnost
umreti, da ne bodo v breme.

Kje smo v vseh teh razpravah sodelavci v zdravstveni negi,
kot tesni sodelavci v timu? Vsak s svojimi osebnimi prepri-
¢anji, izkusnjami, eticnimi normami, verskim prepric¢anjem.
Kodeks etike? Zdi se, da se ob vprasanju evtanazije vsa na-
cela med seboj izkljucujejo! Bo morda na nas kot izvajalce
negovalnih intervencij preloZena izvedba »po zdravnikovem
narocilu«? Kolegice, ki se z umirajocimi sreéujejo vsak dan
v socialnovarstvenih zavodih, bodo zagotovo imele druga-
¢en pogled na moZnost evtanazije kot tiste
v porodnisnicah, kjer se vsak dan srecujejo z
novim Zivljenjem.

Zdi se, da je argumentov za in proti toliko
kot zagovornikov ene ali druge opcije. Vsa-
kodnevne razprave odpirajo vedno nove
razseznosti problematike in terjajo temeljit
konsenz moralnih, etiénih, pravnoformalnih,
socioloskih, psiholoskih, verskih in §e kaksnih
vidikov. Je Slovenija dovolj zrela za to? Tre-
nutne razprave nasprotnikov in zagovornikov
sovpadajo s kaoti¢no situacijo v zdravstvu,
kjer je v ospredju kadrovska in finanéna ne-
dohranjenost na vseh ravneh, ki zasenci Se
tako dobre dosezke slovenskih strokovnjakov v medicini. So
zato Ze na zaCetku obsojena na neuspeh?

Ob beznem pregledu medijev in socialnih omreZij se zdi, da
je precej vec tistih, ki so za uzakonjenje evtanazije. In ¢etu-
di je marsikdo sam pri sebi prepri¢an, da bi se ob svojem
neozdravljivem bolezenskem stanju odlocil za evtanazijo, bi
se to prepricanje zagotovo mocno zamajalo, ¢e bi se moral
odlociti o ustavitvi Zivljenjskih funkcij svojemu otroku!

Literatura:

Dekanovié V., Evtanazija kot pravica do dostojne smrti-
primerjalnopravni  vidik,  Magistrsko — diplomsko  delo,
Ljubljana, UL, Pravna fakultela,

Elektronski viri:

mreti-52217.hitr
hitp://radio.ognjisce.si:8080/sl/203/aklualno/27375/.
hitps://en.wikipedia.org/wiki/Euthanasia
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Brskanje po osebnih podatkih
pacientov — nam je tega treba?

Darinka Klemenc

»To je skrajno sprevrzeno in skrajno
nedopustnox, je ogorceno izjavila Milojka
Kolar Celarc, nekdanja ministrica za
zdravje, ko je izvedela, da so v UKC
Ljubljana, Kjer je bila obravnavana kot
pacientka, neupraviceno brskali po njenih
osebnih in zdravstvenih podatkih. Bila je
prizadeta in jo razumem. Kje se konca meja
med javno osebo in clovekom, ki potrebuje

zdravstveno oskrbo?

Clovek postane pacient takoj, ko prestopi prag katerekoli zdra-
vstvene ustanove ali kako drugace iSCe pomoc za svoje zdra-
vstvene teZave. Morebitni preskoki vrst me tu ne zanimajo, prav
tako ne pravni ali drugi pogledi na dogodke, ki so (znova) razbur-
kali slovensko zdravstveno sceno; gre izkljucno za eticni vidik,
za profesionalen, spostljiv odnos do pacienta, do upostevanja
njegove pravice do zasebnosti.

Gospa Kolar Celarc je upraviéeno obsodila nedopustne vpoglede
v svoje podatke. Res da je bila hkrati pacientka in ministrica za
zdravje. Ne ena ali dve, (pre)vec oseb je vohljalo po njenih podat-
kih. In »pri Sestnajstih od teh se je pojavil dvom, ali so to storili
utemeljeno ali ne. Na koncu so v UKC Ljubljana presodili (tako
Dnevnik, 13. 3. 2019), da so hile od tega vsaj $tiri medicinske
sestre, dva zdravnika specializanta, dva zdravnika specialista.
Formalnega nadzora niso sproZili, tem osmim pa so izrekli opomi-
ne glede varstva osebnih podatkov, varovanja uporabniskega ime-
na, gesla za vstop v raéunalniski sistem in rednega odjavljanja.
Za take prekrske so predvidene kazni od 4170 do 12.510 evrov za
pravne in od 830 do 2080 evrov za fiziéne osebex.

Primer ni osamljen, naslednji dan smo izvedeli, da se je podobno
dogajalo $e v bolnisnicah v Celju (sumijo, da si je 27 zaposlenih
ogledovalo osebne podatke vodstvenih delavcev) in v Trbovljah
(med drugimi ¢lana druzine nekdanjega ministra Fakina). Razlic-

ne tajnosti (davcne in druge) so uhajale tudi z Dursa in iz kabi-
neta predsednika vlade. Torej deznik varovanja podatkov mocno
pusca. SlisSimo, da je to le vrh ledene gore. »Zdravniki iz UKC Lju-
bljana so nam neuradno povedali, da do nepooblascenih vpogle-
dov prihaja pogosto in iz Stevilnih razlogov. Obcasno naj bi jih v
to vodila samo radovednost, vEasih pa naj bi to storili v iskrenem
trudu za dobrobit ljudi«, so zapisali v zgoraj omenjenem Casopisu.
Novice so preplavile vse medije in neprijetno jih je bilo spremljati.
Prizadenejo, ker smo leta in leta brez uspeha ljudi opolnomocali
s poklicno etiko, zdravstveno zakonodajo in slicnimi vsebinami.
Zdaj je prepozno za nazaj, ne vemo, kako se bo razpletlo. Najbrz
bo kdo tudi odgovarjal za svoja nepremisljena dejanja.

Kaj se iz te slabe zgodbe lahko naug¢imo? Veliko. Najprej si pred-
stavljajmo, kaj ¢e smo mi tisti pacient, po katerega podatkih ne-
sramno rovarijo/mo zaposleni v zdravstvu, vsi po vrsti: zdravnik,
medicinska sestra, laborant, zdravstveni administrator, spre-
mljevalec, skladis¢nik, vratar, kuharica, poslovni direktor (kariki-
ram ali tudi ne). Ker s(m)o vsi zaposleni v zdravstveni ustanovi
in imajo/mo vsi kak$no »vezo« z nekom v belem, modrem, zele-
nem ... Z vsem spostovanjem do dela vseh.

Teoretiéna moznost (zdaj tudi praktiéna) vpogleda v osebne po-
datke torej obstaja. Pacient je lahko popolni »anonimneZs, a za
zaposlenega v zdravstvenem zavodu lahko postane zanimiv, ker
je to: sodelavec, sosed, sorodnik, vascan, ucitelj njegovih otrok,
bivsi partner ... Posebej »zanimivi« so javno izpostavljeni ljudje:
politiki, umetniki, ljudje s TV-ekranov, poslovnezi, verski predstav-
niki ... Lahko si predstavljamo, da jim je Se toliko teZje kot drugim.
Tega bi se zaposleni v zdravstvu morali Se toliko bolj zavedati.

VpraSajmo se, kako bi se pocutili sami, ko bi izvedeli, da je nekdo
(morda celo sodelavec) brskal po nasih osebnih in zdravstvenih
podatkih, kjer so navedeni recimo: letnica rojstva, naslov biva-
nja, zaposlitev, zavarovalna polica, zadnja menstruacija, kon-
tracepcija, Stevilo umetnih (ali spontanih) splavov in umetnih
oploditev, tezave v spolnosti, psihiatricna obravnava npr. zaradi
depresije po loCitvi ali smrti v druzini, zacetki demence, izpiranje
Zelodca po prekrokani noci, oZivljanje po neuspelem poskusu
samomora, estetski popravek nosu, povecanje/zmanjsanje prsi,
liposukcija ali drug estetski poseg, razlicni izvidi, vkljuéno s his-
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toloskim, koli¢ina alkohola v krvi po prometni nesreéi itd. Smo
sami pripravljeni katerega od teh podatkov deliti z javnostjo?

Zagotovo so nam zadnji dogodki (spet) zapravili nekaj zaupanja
pacientov v naso stroko in poklicno skupino, Cetudi ta Ze vec let
visoko kotira na lestvicah merjenja zaupanja v poklice, so¢asno
je po taksnem medijskem pretresu manj zaupanja tudi v institu-
cijo, kjer smo zaposleni.

Nam je tega treba? Bo ta Sola dovolj ali jih bomo potrebovali Se
vec? Upajmo, da ne toliko, da nas bodo pacienti ali svojci zaceli
»vlaiti« po sodiséih. Na prepihu so tudi etiéna nacela, ki smo
jim zavezani s poklicnim kodeksom. Morda bodo zaradi vsega
tega pacienti dodatno kritiéni v Ze tako pregretem sistemu zdra-
vstva. Cetudi se za njihovo dobro trudi priblizno 25.000 kolegic
in kolegov v drzavi.

Do naSega dela bodo lahko manj zaupanja imeli tudi nasi so-
delavci, morda jih bo celo strah, kaj bo z njihovimi podatki, ko
jih bodo morali zaradi bolezni razgaliti v oblake informacijskega
vsemirja. A vsi zaposleni le niso »rudarili« po intimnostih znanih
oseb; morda je velikim odzvanjalo v glavi: zakonodaja, pacien-
tove pravice, poklicni kodeksi, moralna nacela, bitka med »firb-
ceme in spostovanjem zasebnosti —da torej vohljanje kar tako
ni dobro, da to ni prav. Morda se je kdo celo zameril sodelavcu,
ker ni Zelel uporabiti njegovih vstopnih podatkov in gesel, ker ni
nosilec le teh. Kot ne uporabljamo bancne, zdravstvene in dru-
gih kartic ali pin kode svojega sodelavca, prijatelja ali soseda.

Ne pozabimo, da pri dveh milijonih prebivalcev doline Sentflor-
janske pogosto tudi v zdravstvenem zavodu srecas znani obraz.
Vsakdo pozna koga iz zdravstva, politike, kulture ... V avli UKC
Ljubljana ali UKC Maribor ali kjerkoli drugje v bolnisnici v pol ure
sreCas 0sebo z znanim obrazom: iz sluzbe, iz trgovine, s televizij-
skega ekrana, iz Sole, soseske ... Ker tega ¢loveka poznas, se je
veasih, kot je videti, teZko upreti Zelji po brskanju, ker si sluc¢ajno
pri koritu podatkov. Dajmo, »trenirajmo« na sebi, kako bi se sami
pocutili ob nepovabljenih obiskih (dobesednih ali virtualnih) po
nasi intimni plati Zivljenja — zdravega ali bolnega.

Za konec predlog: pogovarjajmo se med seboj o tej blamazi
vdora nepoklicanih v osebne podatke pacientov,
preberimo kak ¢len Zakona o pacientovih pravicah,
priporocam tudi kak (od)stavek iz nasih poklicnih kodeksov
tako za zdravstveno nego in oskrbo kot za babice. Vsaj tiste
dele, ki obravnavajo podrocje, kjer smo znova padli na celi Crti.

Upam in Zelim, da se bo prizadetim, ne zato, ker sta
med njimi dva nekdanja ministra za zdravje, vodstveni
delavci, ampak ker smo krSili osnovne cloveske pravice, za
»sprevrzeno in skrajno nedopustno« ravnanje kdo opravicil.
Morda se je Ze.

Za vsak primer Se enkrat: oprostite, spoStovani pacienti,
trudili se bomo, da delamo strokovno, varno, spostljivo v
svojem poklicu naprej.

ZDRAVSTVU

17. in 18. maja 2019 pripravijamo ze
11. posvet

ETIKAV BELEM, z delovnim

naslovom ETIKA IN VARNOST V

ZDRAVSTVU,

ki bo v dvorani Krke d. d., na Dunajski
Jubljani.

Varnost in kakovost na podrocju
zdravstva v svetu sta

kasneje tudi zaradi podatkov iz drugih
d (Skandinavija, Danska) ter

vse bolj pomembni. V ureje
zdravstvenih sistemih vplivajo na
odlocitve bolnikov in upravijavcev
zdravstoenih sistemov (zavarovalnic in
ministrstev).
Zaradi prepletanja medicine, prava in
etike je razvoj podrocja nadvse zahteven
in brez medsebojnega sodelovanja
nemogoc.
Evropska komisija je leta 2014 raziskala,
kako so clanice EU uveljavile 13
priporocenih ukrepoo.
Slovenija je le s tremi uveljavljenimi
ukrepi na zadnjem mestu skupaj z
Romunijo, kar je skrb vzbujajoce.
Odgovornost za lo stanje nosijo vsi
udelezeni, vkljucno z sakonodajalcem!
Na 11. posvetu zelimo najti skupne
odgovore, kje so vzroki, da ne moremo
na podrocju varnosti in kakovosti v
tou narediti resnega napredka
zdravstva in kaj konkretno bi morali
narediti, da bo na tem podrocju nas
sdravstveni sistem postal enak ali vsaj
podoben razvitim sistemom.
Vase clane vabimo k udelezbi, kjer boste
lahko v razpravah aktiono prispevali k
uspesnosti posvela in resevanju perece
problematike.

Agencija za kadre,za organizacijo:
mag. Antonija Stucin, univ. dipl. psih. ped.
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Obisk dijakov na mednarodni
izmenjavi v Psihiatricni
bolniSnici Ormoz

©

Ksenija Pir§

V' Psihiatricni bolnisnici Ormoz smo gostili dijake Srednje zdravstvene
in kozmeticne sole Maribor in Medicinske skole Ante Kuzmanica Zadar,

ki sodelujejo v projektu E—medica.
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Mednarodna izmenjava Zadar—Maribor je letos vkljucila tudi
mesto Ormoz z okolico. Z zaposlenimi v zdravstveni negi smo
prepoznali priloZznost za medsebojno druZenje. Za mlade ko-
legice in kolege smo pripravili strokovni program s predstavi-
tvijo podrocij delovanja medicinskih sester v psihiatriji.

Uvodoma je dobrodolico skupaj z nami gostom izrekla
strokovna direktorica Biljana Stojcheska, strokovno pa smo
v dopoldne zakorakali skozi predavanja zaposlenih medicin-
skih sester.

Tatjana Skoliber, koordinatorica ambulantne dejav-
nosti, je predstavila delo medicinske sestre v
ambulantni obravnavi pacienta, ki obsega
tudi sprejemno, urgentno ambulanto.
Marija Kovacec je dijakom priblizala po-
drocje intenzivne psihiatriéne obravnave
na moski varovani enoti, Mateja Skoliber
je nadaljevala z obravnavo pacientk na
Zenski varovani enoti, Katja Kranjc pa je
delo medicinskih sester na varovanih enotah
predstavila z vidika psihogeriatricne obravnave

in opozorila na posebnosti v obravnavi starejsih s te-
Zavami v duSevnem zdravju. Veliko pozornosti je pritegnil
pristop, ki vkljucuje obisk Zivali, terapevtskega psa, ki vsaki¢
znova razvedri in spodbudno vpliva tako na ljudi, ki se zdra-
vijo pri nas, kakor tudi na zaposlene.

<

Romana Nedog je predstavila odprte enote bolnisnice in vlo-
go in namen terapevtskega in zdravstvenovzgojnega dela s

pacienti, Marica Lihtenvalner pa je spregovorila 0 posebnos-
tih pri obravnavi bolezni odvisnosti.

Strokovni del je s predstavitvijo dnevne bolni$nice zaokrozila
Val¢i Kosi. Obravnava v dnevni bolni$nici predstavlja novost,
nadaljevalno zdravljenje in obravnavo ljudi s tezavami v
dusevnem zdravju bodisi po zaklju¢enem zdravljenju v bol-
nisnici bodisi kot obliko zdravljenja, zdravstvenovzgojnega,
terapevtskega in skupinskega dela.

Po koncanem strokovnem delu smo z dijaki in mentoricami
razpravljali o strokovnih izzivih na podrocju zdra-
vstvene nege v psihiatriji ter o njihovem pogle-
du na duSevno zdravje.

Ob obisku terapeviskega psa
(Fotografija: arhiv PB Ormoz)

Zahvaljujemo se gostom, mentoricama, ki
sta spremljali dijake iz sosednje Hrvaske ter
mentorjem Srednje zdravstvene in kozmeticne

Sole Maribor, $e posebej Ani Mlakar in ravnateljici
Kati Rek, za uresniditev nacrtovanega obiska.

Veselilo nas je, da smo vas lahko gostili in verjamemo, da
bomo tudi v prihodnje prepoznali priloznosti za medsebojno
druZenje in izmenjavo znanj.

Utrinki nasega druzenja (Fotografija: arhiv PB Ormoz)
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14. marec 2019 — svetovni dan ledvic
Zdravje ledvic za vse in povsod

Aleksandra Sasa Horvat

Kroni¢na ledvi¢na bolezen je zelo pogosta
in vecinoma posledica nezdravega nacina
zivljenja, ki jo najpogosteje povzrocijo
sladkorna bolezen, zvisan krvni tlak in
sréno-zilne bolezni. V Sloveniji ima to
bolezen vec kot 180.000 ljudi, vec kot 2000
ljudi pa se zaradi odpovedi ledvic zdravi

7 dializo ali s presaditvijo ledvice. Stevilo
ljudi s kronicno ledvi¢no boleznijo narasca.

(https.//www.svetovnidanledvic.org/)

Z zeljo, da bi prispevali k preprecevanju in zgodnjemu odkri-
vanju kroniéne ledvicne bolezni, ki nezdravljena pusca hude
posledice za zdravje (tudi odpoved ledvic oz. zgodnjo smrt
zaradi sréno-Zilnih zapletov), smo tudi ob leto$njem svetov-
nem dnevu ledvic v Zdravstvenem domu Ravne in zdravstve-
nih postajah Prevalje, MeZica in Ravne v sodelovanju z Zvezo
drustev ledviénih bolnikov Slovenije, Slovenskim nefroloskim

drustvom, s Sekcijo medicinskih sester in zdravstvenih teh-
nikov v nefrologiji, dializi in transplantaciji, s Splosno bolni-
Snico Slovenj Gradec ter s Fakulteto za zdravstvene in soci-
alne vede Slovenj Gradec omogodili brezplatne meritve in
svetovanja 192 udeleZencem akcije.

Skupno Stevilo udeleZenih, pri katerih so bila opravljena te-
stiranja proteinov v urinu, je bilo 192, pozitivne proteine smo
odkrili pri 16 udelezencih. Vsi udelezenci, pri katerih je testi-
ranje pokazalo pozitivne proteine ali druge odklone v vred-
nostih pregledanega urina, so imeli moznost posveta z ne-
frologinjo Zalo PleSivénik. S spremljajocimi aktivnostmi smo
prebivalce Zgornje Meziske doline opozorili na pomembne
ukrepe za izboljSanje zdravja ledvic. Spodbujali smo zdrav
nacin Zivljenja, redno telesne vadbo, zdravo prehrano, zmanj-
Sanje vnosa soli in opustitev kajenja.

Sodelovanje studentov Fakultete za zdravstvene in
socialne vede Slovenj Gradec (Fotografija: Aleksandra
Sasa Horvat)
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WORKING TOGETHER

ACHIEVING MORE

8th EfCCNa CONG RESS

Primerjava zanesljivosti
ocenjevalnih seznamov ICDSC,
CAM-ICU, NU-DESC

@

Matic Jerman, Anton Justin, Tanja Podlipnik, Katja Vrankar,
Univerzitetna klinika za pljucne bolezni in alergijo Golnik — Klinika Golnik

Avtorji prispevka s predsednikom sekcije MS in ZT za intenzivno terapijo,
anesteziologijo in transfuziologijo (Fotografija: arhiv strokovne sekcije)
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Na kongresu EfCCNa, ki je potekal od

13. do 16. februarja 2019 v Ljubljani, smo

se predstavili z izvleckom Primerjava
ocenjevalnih seznamov ICDSC, CAM-

ICU, NU-DESC. Ob zakljucku kongresa

nam je znanstveni odbor EfCCNe

podelil raziskovalno nagrado za najboljsi
raziskovalni izvlecek kongresa EfCCNa, ki ga
v Utripu objavljamo 3e v slovenskem jeziku.

Za oceno tveganja nastanka delirija pri pacientu, obravna-
vanem v enoti intenzivne terapije (EIT), obstaja ve¢ lestvic.
V danasnjem ¢asu se v EIT najpogosteje uporabljata lestvici
Confusion assessment method for the ICU (CAM-ICU) in In-
tensive care delirium screening checklist (ICDSC), ki sta bili
v literaturi prvi¢ omenjeni leta 2001. Kasneje so se razvile Se
druge lestvice, med drugimi tudi The Nursing Delirium Scale
(Nu-DESC), ki smo jo vkljucili v svoji raziskavi. Danes se po
vsem svetu uporablja 48 lestvic za oceno nastanka deliran-
tnega stanja pri kriticno bolnih pacientih (Page & Ely, 2015).

Namen in cilj nase raziskave je bil s pomocjo primerjanja
lestvic Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC),
The Confusion Assessment Method in Intensive Care Unit
(CAM-ICU) in The Nursing Delirium Scale (Nu-DESC) ugotoviti
uporabnost le-teh ter njihovo ucinkovitost pri oceni pacien-
tov v EIT.

Metodologija

Raziskava se je izvajala v EIT Klinike Golnik. V raziskavo so
bili vkljuceni vsi hospitalizirani pacientimed 1. 3. 2017 in 31.
3. 2018, povprecna starost je bila 69,3 leta. Narejenih je bilo
6274 ocen vseh treh lestvic v dopoldanskem, popoldanskem
in nocnem ¢asu. Raziskava je temeljila na tehniki zbiranja
podatkov s pomocjo lestvic CAM-ICU, Nu-DESC in ICDSC.

Rezultati

V primerjavi med ICDSC in Nu-Desc smo ugotovili, da sta hili
lestvici v 31,6 % (n=645) ocene obe pozitivni, poleg tega pa
se je pojavila razlika, ko je v 15,1 % (n=308) ocene kontrolni
seznam ICDSC prepoznal tveganje za nastanek delirija, Nu-
-DESC pa le-tega ni prepoznal. Se vedji razkorak se je pojavil
v primerjavi kontrolnih seznamov ICDSC in CAM-ICU, kjer je
ICDSC v kar 25,4 % (n=517) prepoznal moznost za nastanek
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delirija, CAM-ICU pa le-tega ni prepoznal. Po primerjavi pozi-
tivnih rezultatov za delirij med lestvicama ICDSC in CAM-ICU
smo ugotovili, da sta skupaj odkrili 21,4 % (n=436) pozitivnih
rezultatov delirija pri enakih pacientih. Izmed vseh ocen je
bilo 160 takih, kjer ICDSC ocena ni bila izraunana zaradi
globoke sedacije pacienta (RASS vrednosti -4 ali -b). V teh
primerih je lestvica Nu-DESC v 100 % prepoznala tveganje
za nastanek delirija, medtem ko ga lestvica CAM-ICU ni
prepoznala kar v 100 % primerov. Zanesljivost ocenjevalnih
seznamov smo preverili s pomocjo testa Cronbach alpha in
ugotovili, da lestvica Nu-DESC dosega 0,905 zanesljivosti,
CAM-ICU 0,930 zanesljivosti in ICDSC 0,925 zanesljivosti.
Zanesljivost celotne raziskave smo preverili na enak nacin in
ugotovili, da zanesljivost znasa 0,919. Najvecjo zanesljivost
lestvice dosegajo v dopoldanskem ¢asu (0,922), medtem ko
ponoci (0,918) in popoldne (0,917) malenkost man;.

Zakljucek

V primerjavi z vsemi tremi lestvicami smo ugotovili veliko
razliko med lestvicami pri globoko sediranih pacientih. Nasa
ugotovitev je bila raziskana pri pacientih, ki so bili hospitali-
zirani v enoti intenzivne terapije Klinike Golnik, vendar mora-
mo poudariti, da veliko avtorjev navaja, da je vsaka lestvica
primerna za razlicno vrsto pacientov. Nekatere lestvice so
bolj primerne za paciente po kirurskih posegih, nekatere za
paciente z nevroloskimi obolenji in nekatere za paciente z in-
ternisticnimi obolenji. Vsekakor je nas namen in cilj v prihod-
nje ugotoviti, katera lestvica je najbolj primerna za doloceno
skupino pacientov.
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HNHCP - Haematology Nurses &
Healthcare Professionals Group

Milka Mlakar Petri¢

Kot potrditev kontinuiranega izobrazevanja
v Sekciji MS in ZT v hematologiji smo se

medicinske sestre udelezile mednarodnega
srecanjahematoloskih medicinskih sester v

v Ziirichu.

Od leve proti desni: Sabina, Aljana, Jana, Anja, Hedvika,
Milka (Fotografija: Hedvika Renko)

Zavedamo se, da moramo jemati znanje kot pomemben
strateski zaklad in zato je menedZzment znanja prepoznan
kot eden najpomembnejSih za uspeh. Kajti ¢as, v katerem 7i-
vimo in delujemo, nam narekuje stalno spremljanje novosti.
Kot kaZe, druzba tega Casa stremi k cilju ¢im vec vedeti, znati
in pridobljeno znanje uporabiti v praksi.

Konference se je udelezilo priblizno 500 slusateljev iz razlicnih
drzav (Francija, Nizozemska, Svica, Neméija, Anglija, Irska, Ita-

lija, Slovenija) in strok, med njimi zdravniki, medicinske sestre,
farmacevti in bolniki z bogatimi Zivljenjskimi izkusnjami.

Kolegice, kolegi, zdravniki in ne nazadnje tudi bolniki so prip-
ravili veliko zanimivih tem, skupno izhodisce pa je bilo, kako
zdraviti in prisluhniti hematoloskemu bolniku.

Bolniki so nam predstavili svoje bogate izkusnje,
ki jih dozivljajo in preZivljajo med zdravljenjem.
Zavedati se moramo, da je ¢as, ki ga prezivimo ob
bolniku, zelo pomemben, saj le tako pripomoremo,
da je njihovo Zivljenje med zdravljenjem ¢im bolj
kakovostno.

Vrstile so si zanimive teme s podrogja tumorske
lize, strategije za izboljSanje febrilne nevtropenije,
genetsko zdravljenje pri hemofiliji, multipli mielom,
limfom, oprema in delo v enoti intenzivne terapije,
venski pristopi ...

Kadar gre pri bolniku za kriticno stanje, je potrebno
zdravljenje v enoti intenzivnega nadzora oz. inten-
zivnega zdravljenja. Kajti ko je zdravstveno stanje
bolnika ogrozeno do take mere, da sta nujna in-
tenzivnejSe zdravljenje in zahtevnejSa zdravstvena
nega, mora biti bolnik obravnavan v enoti intenzivne nege in
terapije, saj je le tako mozno kontinuirano spremljanje bolni-
kovega stanja, nadzor in morebitno takojsnje ukrepanje.

Pogovor oz. izobraZevanje je potekalo tudi o pomenu in izbo-
ru venskih pristopov.

Za konec so nam kolegice iz Nizozemske pripravile zanimiv
filmcek z naslovom Kdo pa skrbi za medicinske sestre.

Ze tako zanimivo izobrazevanje pa smo si Se popestrile in si
ogledale tudi zanimivosti Ziiricha. Navdusil nas je stari del
mesta in predel mesta z jezerom.
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S pozornostjo ob mednarodnem dnevu Zena in
materinskem dnevu (Fotografija: Metka Lipi¢ Baligac)

Krepitev odnosov in
preprecevanje ter upravljanje
kriznih situacij v bolnisnici

@

Marija Flisar, Metka LipiC Baligac
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Marcevski strokovni kolegij zdravstvene
nege Splosne bolniSnice Murska Sobota
smo imeli tokrat zunaj prostorov
bolnisnice z namenom strokovnega
izobrazevanja in tudi druzenja. Zbrali smo
se v prijetnem ambientu dvorca Rakican in
7e tema na vabilu je bila zanimiva: Krepitev
odnosov in preprecevanje in upravljanje
kriznih situacij v bolnisnici.

Na zacetku je predsednica strokovnega sveta zdravstvene
nege in pomocnica direktorja za podrocje zdravstvene
nege Metka Lipi¢ Baligag, ki je orisala aktualno dogajanje
v bolnisnici, predstavila nacrte v poslovnem letu 2019, v
katerem je prioriteta v bolninici sanacijski program in z
njim povezane aktivnosti ter predstavila predavatelje.

Pred strokovnim delom sta nam sodelavki podjetja Medis
d. 0. 0. mag. Marija Maja Rems Novak in Aleksandra Bajc
predstavili njihov program, novosti in aparature, ki izbolj$ajo
oskrbo bolnikov, nam izvajalcem zdravstvene nege pa delo
olaj$ajo in izbolj$ajo pogoje dela.

Predavatelja nasega strokovnega dela sta bila dr. Damjana
Pondelek in mag. Ambroz Pondelek, ki sta nam predstavi-
la pereco problematiko delovnih odnosov, kako prepreciti
krizne situacije in kako ravnati, ko pride do zapletov. V teore-
ticnem delu in s primeri iz prakse sta nam povedala, da se iz
ranjenih odnosov v kolektivu rojevajo najtezje zgodbe. Ce se
ljudje v delovnem okolju pocutijo nerazumljene in neuposte-
vane, se zalost, bolecina in jeza stekajo v konflikte, ki se hitro
prelijejo v druzbeni prostor in prinasajo veliko bole¢ine vsem
prizadetim. »Nihce vas ne more tako raniti, kot se lahko
ranite med sehoj«, je hil stavek, nad katerim smo se vsi za-
mislili. Sodelavci, ki so oropani varnosti in dostojanstva, zal
ne morejo graditi okolja spoStovanja, delujejo samozas¢itno,
skusajo preZiveti nemogoce odnose in k takSnim odnosom
nehote prispevajo tudi sami.

Ker delujeta na podro¢ju strateskega in kriznega manage-
menta, se z ranjenimi delovnimi kolektivi pogosto srecujeta
v kriznih situacijah, aferah in drugih Zalostnih zgodbah, ki se
rojevajo iz ranjenih odnosov v kolektivih. Pomembno se jima
zdi okrepiti vodstva za ustreznejSe vodenje in kolektivom
pomagati znova graditi zaupanje, spostovanje in varnost. To
niso preproste in hitre poti, saj je potrebno odkrito soogenje
z vsem, kar organizacijo dela ranljivo in z vsem, kar ljudi rani.
Le tako pa je mogoce ustvariti prostor sistemskim resitvam,
ki bodo organizacijo, vodstvo in kolektiv dolgorocno okrepile.

Za lazje razumevanje tematike in pri iskanju pravih odgovo-
rov nam je bilo v pomoc delo v skupinah. Prisli smo do zak-
ljuckov, da je v delovnem okolju krepitev zaupanja edino, kar
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lahko podarimo drug drugemu v timskem delu. V delovnih
odnosih ima kljucno vlogo spostovanje, zaupanje, iskrenost,
timska pomo¢ in samokritinost. Pomembno je, da se za-
vedamo, da nas nihce ne more bolj prizadeti, kot se lahko
ranimo med seboj. Zelo pomembno je spostovanje, in sicer
najprej samospostovanje in obcutek lastne vrednosti in so-
¢asno spostovanje sodelavcev in pacientov.

Za dobre delovne odnose si moramo prizadevati vsi zapos-
leni. Ce je tim dober in so v njem dobri odnosi, je posledicno
dobro poskrbljeno tudi za pacienta. Odlikuje nas strokovnost,
ki od nas zahteva prizadevanje za krepitev odnosov in ugleda.
Komunikacija ne sme biti ranljiva. Prizadevati si moramo za
visoko stopnjo empatije kot rezultat temeljne profesionalne
drZe. Razvijati moramo spostljiv odnos do potreb in uporab-
nikov, zaznati ter upravljati tveganja in ranljivost. Pozitivnost
zahteva veliko energije. Proces dela pa nam energijo silovito
jemlje, zato je prav, da se zavedamo, da s pripadnostjo timu
lahko odnose vzdrzujemo in negujemo. Pravica in dolznost
zaposlenih je, da smo strokovni in skrbimo za rast sebe in
sodelavcev v timu. Najvecja nagrada je, da nam s sodelavci
uspe priti do zastavljenih ciljev.

Problem s strani vodenja in obravnave pacientov se pojavlja
tudi zaradi velikih pricakovanj druzbe. Druzba od nas prica-
kuje, da smo nezmotljivi in brez sence ¢loveske slabosti. Iz
neuresnicenih pricakovanj pride do nerazumevanj in hudih
zmot. Pricakovanja velikokrat presegajo meje zmogljivosti,
v resniénosti pa se lahko zgodijo tezke zgodbe. Iz tega iz-
haja jeza pacienta ali svojca. Na nas pa je, da se odzovemo
profesionalno in pacientovo jezo razumemo kot izraz nemoci
in frustracije. Jeze pacienta nikoli ne smemo razumeti kot
osebni napad. Pacient s tem, ko izraza nezadovoljstvo, ne
misli na nas osebno, ampak je nezadovoljen s celotnim zdra-
vstvenim sistemom. Javni odziv je lahko ¢ustven, ogorcen
in silovit. Zato je pomembno, da vemo, kako se odzvati. Ko
se nekdo znajde v hudi situaciji, bodimo profesionalni in mu
stopimo nasproti. Od nasega ravnanja je odvisno, kako se
bo situacija razpletla. Vsakdo od nas skozi Zivljenje nosi
svoj nahrbtnik in v njem je morda ¢isto drugacna oprema,
kot jo imamo sami. Smo profesionalci in zmoremo presega-
ti svoje razlike, nasprotovanja in zamere. Ugled in zaupanje
sta najdragocenejSe, kar imamo, zato pa je potrebno, da s
svojim delom in odnosom krepimo posteno in odgovorno
delovanje, gradimo spostljiv odnos in odkrito komunikacijo.

0b koncu skupnega izobrazevalnega popoldneva pa smo
vsi Cutili, da je zares pomembno, da smo v svojih delov-
nih okoljih profesionalci, saj le tako lahko uspesno delamo
skupaj in uresni¢ujemo skupne cilje, razumemo drug dru-
gega, ga sprejemamo, posledicno pa smo tudi sami spre-
jeti in razumljeni.

Po uradnem delu je sledilo druzenje, ob katerem smo se
spomnili dveh praznikov v marcuy, in sicer dan Zena in ma-
terinski dan.
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Vzgoja za zdravo spolnost

Sandra Gaber Flegar

Sekcija medicinskih sester v promociji zdravja in zdravstveni vzgoji
Ljubljana, Emona Efekta, 14. 2. 2019

V sklopu vzgoje za zdravje otrok in
mladostnikov je izvajalcem zdravstvene
vzgoje iz zdravstvenih domov zaupano
tudi podrocje vzgoje za zdravo spolnost, ki

marsikomu tu in tam predstavlja izziv.

Da bi se seznanili z novostmi na podrogju komuniciranja o
spolnosti, odkrito spregovorili tudi o spolni zlorabi in nasilju,
ki sta Se kako prisotna v naSem okolju, smo se organizatorji
odlocili, da to sre¢anje posvetimo prav tej tematiki. Na sre-
¢anju nas je bilo 68 udelezencev, vecina prisotnih so bili iz-
vajalci programa vzgoje za zdravje otrok in mladostnikov ali
zdravstvene vzgoje ob sistematskih pregledih.

UdeleZenci sre¢anja smo v prvem sklopu najprej poslusali,
kako komunicirati z mladimi na temo spolnosti — komuni-
kacija se zacne v druzini, med vrstniki in z zdravstvenimi
delavci. Kot koristni pristop se predlaga
ponujena moznost individualnih sveto-
vanj in anonimnih vprasanj. Sledilo je
predavanje o kontracepcijskih metodah
skozi zgodovino in danes ter o »Cudoviti
noznici«. Nato smo poslusali o spolno pre-
nosljivih boleznih te so Zal v porastu. Ob
predstavitvi teme spolna zloraba nam je
bil predstavljen pogled na spolno zloraho,
kdo so najpogostejsi storilci in znadilnos-
ti njihovega delovanja, razkritje zlorabe,
posledice in ob koncu kak$ne so naSe
dolZnosti ob sumu ali ¢e nam Zrtev sama
zaupa, kaj je dozivela — Zrtvi verjeti in jo
podpreti, podati prijavo, obvestiti center
za socialno delo in po potrebi pricati. Po

tej temi smo prisluhnili Se predavanju o vnetju spodnjih secil
- zelo pogosti teZavi. Za zakljucek teoretiénega dela pa so
nam bili predstavljeni psiholoski vidiki odrascanja s poudar-
kom naj bo »prav in fajnc.

Po tem delu smo bili aktivni v treh delavnicah: Ziveti in ljubiti,
HPV (informiranje starSev in mladostnikov) ter Kontracepcij-
ske metode. Vse tri delavnice so dale »pika na i« izvajalcem
pri svojem vsakodnevnem delu in vsak je ponesel v svoje de-
lovno okolje prav tisto, kar je Zelel.

Pomembna izto¢nica strokovnega srecanja: ustrezna komu-
nikacija z mladimi in prenos glavnega sporocila — pravila
varne spolnosti ter stop spolni zlorabi.

Srecanje nas je obogatilo tako in drugace — vsakega po
svoje. OsveZili smo Ze osvojeno znanje, pridobili nova in teh
ni bilo malo. Zagotovo bo vsak ponesel kancek sliSanega v
svojo delovno sredino in zagotovo se vsebine na to precej
obsezno temo tukaj ne kon-
¢ajo. Vedno znova in znova se
nam porodijo nova vprasanja
na temo vzgoje in spolnosti,
odprejo dileme in mi bomo na-
nje iskali odgovore.

Prim. Lucija Vrabi¢ Dezman
(Fotografija: Katja Stajner)
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Strokovnega izobrazevanja o diabeticni

retinopatiji, ki ga je dolenjsko drustvo
14. februarja pripravilo v sodelovanju z
e Ocesnim oddelkom Splosne bolnisnice

meiirinskih sesder, badne

i srfrerratornil pbmilor

N st Novo mesto, se je udelezilo priblizno 70

udelezencev.

Po podatkih SZ0 (2018) ima na svetu 422 milijonov odraslih
ljudi sladkorno bolezen. Od leta 1980 se je Stevilo pacien-

Presejalni program in

Zdravlj enje diabetiéne tov skoraj Stirikrat povecalo. Napovedujejo (Ministrstvo za
o 00 zdravje, 2019), da naj bi bila ta bolezen do leta 2030 med
I'etlnopatlje sedmimi vodilnimi vzroki smrti in da se bo porast sladkor-

ne bolezni v naslednjih 10 letih predvidoma povecala za ve¢

© kot 50 %. V razvitih drZavah je najveé¢ bolnikov s sladkorno

boleznijo pri starosti 60 let ali ve¢, medtem ko so v drzavah
v razvoju najpogosteje prizadeti med 35. in 64. letom. Slo-
venija se po pogostnosti in razsirjenosti sladkorne bolezni
ter vzrokih zanjo bistveno ne razlikuje od primerljivo razvitih
drZav oziroma od drZav EU.

Marjeta Berkopec

Sladkorno bolezen spremljajo Stevil-
ni zapleti, ki lahko vodijo do srénega
infarkta, kapi, slepote, odpovedi led-
vic in amputacije spodnjih okoncin.
Strokovno izobraZevanje smo tokrat
namenili diabeticni retinopatiji. Pre-
davateljice, vse zaposlene na OCes-
nem oddelku SB Novo mesto, so v
strokovnih prispevkih sistemati¢no
predstavile diabeticno retinopatijo,
presejalni program diabeti¢ne reti-
nopatije, vlogo medicinske sestre
pri slikovni diagnostiki in zdravljenje
in zdravstveno nego pacienta z di-
abeticno retinopatijo.

Spremembe na oéeh (Globocnik
Predavateljice (od leve proti desni): Anja Petrovic, 2017) so pogost kronicni zaplet sladkorne bolez-
Hudoklin, dipl. m. s., Zvonka Bose, dipl. ni, ki lahko vodijo v slepoto. Diabetitna retinopatija je bole-

-5 ‘\'1”5.11“1“1“ Le"l’fh" med., ShEts zen ocesne mreznice, ki se razvije kot posledica previsoke
oftalmologije (Fotografija: Marta Blazic) ) . ) o . L )
vrednosti sladkorja v krvi. Pojavi se pri tretjini pacientov s
sladkorno boleznijo in skoraj pri vsakem pacientu po 20 le-
tih trajanja bolezni. Kar pri tretjini pacientov je prisotna Ze

ob ugotovitvi sladkorne bolezni. Sprva nastopijo krvavitve

na mrezZnici. Stanje lahko celo Zivljenje ostane na zacetni
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stopnji, vid pa je ogrozen, ¢e bolezen napreduje. Zlasti pri
osebah s slabo urejeno sladkorno boleznijo nastanejo spre-
membe v rumeni pegi, ki se kaZejo kot oteklina in slaba pre-
krvavitev ali proliferativna diabeticna retinopatija, ki ogrozita
in poslabsata vid. Presejanje za odkrivanjem diabeticne reti-
nopatije se v Sloveniji izvaja Ze ve€ kot 20 let. Da bi zmanjsali
pojav slab$anja vida in slepote ljudi s sladkorno boleznijo,
je bilo v Sloveniji z novim programom v letu 2015 uvedeno
sistemati¢no presejanje za odkrivanje diabeticne retinopati-
je na nacionalni ravni. Tako se je pomembno povecalo Ste-
vilo pregledov oseb s sladkorno boleznijo. Ti po strokovnih
smernicah potrebujejo najmanj en pregled ocesnega ozadja
vsako leto. Gre za prvi ukrep preprecevanja slabovidnosti in
slepote zaradi sladkorne bolezni, ki je urejen na ravni drZa-
ve. Nacionalni program presejanja za odkrivanje diabeti¢ne
retinopatije temelji na regionalni organiziranosti (v vsaki
regiji je center, v katerem poteka presejanje), enotni infor-
macijski tehnologiji in enotnem pristopu k pregledu. Zadnji
zajema kratko anamnezo, dologitev vidne ostrine, fotografi-
ranje ocesnega ozadja, spremljanje in napotitev pacientov
na zdravljenje ali na vnovicni pregled in oblikovanje zbirke
podatkov. Na osnovi Nacionalnega programa presejanja za
odkrivanje diabeticne retinopatije so bili tako uvedeni regio-
nalni centri oziroma ambulante za presejanje za odkrivanje
diabeticne retinopatije. Preglede v okviru tega programa op-
ravljajo tudi v O¢esni ambulanti SB Novo mesto.

Presejalni pregled je zagotovljen: vsakemu pacientu z novo-
odkrito sladkorno boleznijo; vsakemu pacientu s sladkorno
boleznijo brez diabeticne retinopatije ali z zacetno diabe-
titno retinopatijo na 6 do 12 mesecev; vsakemu pacientu z
zdravljeno napredovalno diabetiéno retinopatijo (proliferativ-
no diabeticno retinopatijo ali diabeti¢nim makularnim ede-
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Udelezenci srecanja (Fotografija: Marta Blazic)

mom), ki je stabilna vsaj 1 leto; vsaki pacientki s sladkorno
boleznijo, ki nacrtuje nosecnost; vsaki nosecnici s sladkorno
boleznijo, ki nima znane retinopatije.

Srecanje smo zakljucili z osebno izkusnjo upokojene medi-
cinske sestre, ki je delala na ocesnem oddelku novomeske
bolni$nice. Prijazno nas je opomnila, naj medicinske sestre
ne pozabhimo na zdravje svojih odi in naj zdravstvenovzgojno
delujemo tudi v okolju, kjer Zivimo. Sama ima sladkorno bole-
zen in se veC let na preventivne presejalne preglede za odkri-
vanje diabeti¢ne retinopatije ni odzivala. V dobri veri, da bo
sama pravocasno zaznala spremembe na oceh, saj je vendar
delala na okulistiki, je vse napotitve na pregled prezrla. Sele
pred kratkim je spoznala, da ima z uvrstitvijo v program pre-
sejanja zagotovljeno optimalno sistemati¢no obravnavo. Za
pravocasno in uspesno zdravljenje diabeticne retinopatije je
zelo pomembno prav zgodnje odkrivanje napredovanja bo-
lezni. Osebe s sladkorno boleznijo imajo tako vecje moznosti
za ohranitev vida.

Literatura:
WHO, 2018. Diabetes. Available at.: hitps://www.who.inl/
diabeles/en/
Globocnik Petrovic, M., 2017. Available al.: Poslabsanje vida
in slepoto pri bolnikih s sladkorno boleznijo lahko preprecimo.

—hrebreci.
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Razseznost  sladkorne bolezni in  njena  dejstva, 2019.
Available at.:  hilp.//www.mz.gov.si/si/delovna_podrocja_
in__prioritete/javno_zdravje/obvladovanje_kronicnih
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8. marca smo se clani in clanice Drustva

MSBZT Nova Gorica zbrali na rednem

< . :
b letnem ob¢nem zboru v Tolminu.
drufrue medicinskih Fester, Potrdili smo porogilo o lanskoletnem delu drustva in sprejeli
Babie in zdravstvenil tehnikow

program dela za leto 2019. Obcnega zbora se je udeleZil tudi
predstavnik Zbornice — Zveze Dejan Dobersek, koordinator
dejavnosti strokovnih sekcij pri Zbornici — Zvezi.

HNEVA GORECA

Obcni zbor so z glashenimi tockami popestrili ucéenci Glas-

Ob¢ni zbor Drustva pene sole folmin
MSBZT Nova GOI'iCEl Srecanje smo zakljucili s prijetno pogostitvijo in kot se za 8.

marec spodobi, s cvetom za vsako clanico.

Hvala predstavniku Zbornice — Zveze Dejanu Dobersky,
© ucencem Glasbhene Sole Tolmin in vsem ¢lanicam in ¢lanom
za prijetno druzenje.

Metka Plesnic¢ar

Utrinki z ob¢nega zbora
(Fotografija: Rada Skocir)
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drusron medicinskih :mter,
Bbabie in zdravstvenih tehnikov

Likovna razstava v
Drustvu MSBZT
Nova Gorica

®

Metka Plesnicar

Marica Kobal
(Fotografija: Goran Babic)
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Marec je bil za Drustvo MSBZT Nova
Gorica umetnisko obarvan. Prvi dan v
marcu smo si v Galeriji Rika Debenjaka
v Kanalu ob Soci z velikim veseljem in s
ponosom ogledali umetniska dela svoje

¢lanice Marice Kobal.

Marica Kobal je upokojena vi§ja medicinska sestra, ki ze
dobrih dvajset let hodi po poti likovnega ustvarjanja. Slikanju
in ustvarjanju iz gline se je predala po smrti moZa. Svoj na-
ravni talent stalno dopolnjuje s pridobivanjem novih likovnih
znanj. Izobrazevala se je pri razlicnih mentorjih in v instituci-
jah, kar se vidi v njeni, tokrat Ze deseti samostojni razstavi.

Na likovni razstavi: Metka Plesnicar (levo) in Marica Kobal
(Fotografija: Goran Babi¢)

Ko smo se sprehodili po sobah Galerije Rika Debenjaka, so
nas njena raznolika dela popolnoma navdusila. V vsaki sobi
je bila predstavljena drugacna tehnika slikanja. V njenih bo-
gatih izdelkih smo lahko ob&udovali tihoZitje, cvetje, motive
iz narave, vedute, figuro in abstrakcijo. Da pa slikanje ni edi-
na vrlina, ki jo Marica obvlada, pricajo tudi kipi, ki so nastali
izpod njenih rok. Marica nam v smehu in s posebno iskrico
v oceh pojasni, da so vsi kipci portreti njenih vnukov, ker pa
ima kar Sestnajst vnuckov jo Caka Se veliko dela.

Marica nas je s svojo pozitivno energijo, Zeljo po ustvarjanju
ter veseljem do Zivljenja popolnoma prevzela. Clanice in ¢la-
ni Drustva MSBZT Nova Gorica ji Zelimo Se veliko uspesnih
likovnih razstav.

Marica, ponosni smo na vas!
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Drustvo
medicinskih
sester, babicin
zdravstvenih
tehnikov
Gorenjske

O

Cajanka: Sprehod skozi

organizirano delovanje

medicinskih sester na
Slovenskem

@

Jana Zupan

Udelezenci cajanke (Fotografija: Irena Kersic)
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12. februarja 2019 je Drustvo MSBZT
Gorenjske organiziralo cajanko v hotelu
Astoria na Bledu. Voditeljici cajanke
Darinka Klemenc in Irena Kersic sta
predstavili knjigo Negovanje dediscine
skozi devet desetletij — organizirano
delovanje medicinskih sester na
Slovenskem.

Knjigo, katere vsebina navaja pomembne podatke o razvoju
in delovanju Zbornice — Zveze ter njenih regijskih strokovnih
drustev in strokovnih sekcij, je ob svojem jubilejnem prazno-
vanju izdala Zbornica - Zveza. Ob predstavitvi vsebine knjige
smo se udeleZenci ¢ajanke v prijetnem vzdusju ob skodeli-
ci Caja in dobrih slascic skupaj z moderatorkama vecera in
predsednico Zbornice — Zveze Moniko AZzman sprehodili
skozi 90-letno zgodovino svoje stroke in njene organizira-
nosti ter spominov svojih starejsih poklicnih kolegic nasega
drustva, ki so segali v obdobje po drugi svetovni vojni, ko so
zacenjale svojo poklicno pot.

Medicinske sestre,
babice,  zdravstveni
tehniki in bolnicarji-ne-
govalci iz enajstih re-
gijskih strokovnih dru-
Stev in dvaintridesetih
strokovnih  sekcijah,
povezanih v skupno
organizacijo  Zborni-
co - Zvezo, smo leto
2017 obelezili s pra-
znovanjem 90. oble-
tnice  organiziranega
delovanja medicinskih
sester na Slovenskem.
Zacetki tega delovanja
segajo v leto 1927, ko
se je v Zavodu za zas-
Cito dece v Ljubljani
27. novembra zbralo 13 sester na ustanovnem obcnem zbo-
ru Organizacije absolventk Sole za sestre v Ljubljani.

0d takrat do danes so se vrstile Stevilne organizacijske spre-
membe v zdravstvu samem, spreminjali so se izobrazevalni
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programi in z njimi tudi strokovni nazivi na podrocju zdra-
vstvene nege in oskrbe bolnika. S spremembami poklicnih
kompetenc se je po odhodu sester redovnic iz bolniSnic
spreminjala tudi vloga medicinske sestre, od osnovne nege
bolnika do zdravstvene nege in oskrbe bolnika, od vloge
medicinske sestre — pomocnice zdravniku in rutinsko opra-
vljenih nalog, do sodelovanja medicinskih sester v zdravstve-
nem timu in do procesa zdravstvene nege, ki je v sredisce
pozornosti postavil pacienta — kot enakovrednega partnerja
— do obdobja, ko je bil zaradi potreb po uvajanju znanstveno-
raziskovalnega dela na podrocju lastne profesije uveden tudi
magistrski Studij.

Spremembe pa se niso dogajale samo na strokovnem po-
dro¢ju delovanja medicinskih sester. Vzporedno s stroko se
je razvijala tudi nasa stanovska organiziranost. Leta 1951
se je stanovsko zdruZenje medicinskih sester poimenovalo
v Drustvo medicinskih sester, ki je v letu 1963 dobilo naziv
Zveza drustev medicinskih sester Slovenije ter se povezalo v
Zvezo drustev medicinskih sester Jugoslavije. 15. 12. 1992
pa je bila ustanovljena Zbornica zdravstvene nege Sloveni-
je (danes Zbornica zdravstvene in babiske nege), ki skrbi za
zborni¢no organiziranost nase poklicne skupine.

Leto 2017 pa se bomo medicinske sestre spominjale tudi po
tem, da je Zbornica — Zveza ob 90. obletnici organiziranega
delovanja medicinskih sester na Slovenskem prejela najvisje
priznanje drzave za izjemne zasluge in dejanja posebnega
pomena - red za zasluge, ki ji je ga podelil predsednik Repu-
blike Slovenije Borut Pahor.

Spostovani clani,

ce se ne prejemate aktualnih e novic
Zbornice — Zveze, se na njih narocite na

email: clanarina@szbhornica-zveza.si.

Spremljajte nas tudi na Facebooku:
www.facebook.com/zbornica.zveza/

Zhornica - Zveza
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Cestitha

»Najbolj pomembni in uspesni ljudje na svetu
... mislijo vnaprej,
zato si ustvarijo svojo podobo;
potem se lotijo njenega natancnega
uresnicevanja,

tu jo dopolnijo, tam nekaj malega dodajo,
spremenijo kaksno malenkost,

toda nenehno gradijo — nenehno gradijo.«

Robert Collier

Na Fakulteti za zdravstvene vede
Univerze v Mariboru
je sodelavec Rok Kolarié¢, dipl. zn.,
zaposlen na Oddelku za perioperativno
medicino, uspesno zagovarjal
magistrsko delo z naslovom

Simulacija uporabe sistema za
inhalacijsko sedacijo »AnaConDa« v

enotli intenzivne terapije

in si pridobil naziv magister
zdravstvene nege.

Za pridobitev strokovnega naziva mu
iskreno cestitamo in na poklicni poti
zelimo veliko strokovnih uspehov in

1ZZivov.

Sodelavci Oddelka za perioperativno
medicino ter vodstvo in
zaposleni Splosne bolnisnice Murska Sobota
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O Druitvo
medicinskih
sester, babicin
zdravstvenih
tehnikov

Gorenjske

Obc¢ni zbor drusStva
in strokovno srecanje
»Kako s preventivnimi

programi Se bolj
poskrbimo za svoje
zdravje?«

@

Jana Lavtizar
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Integrirana preventiva v primarnem

zdravstvenem varstvu: Kje smo in kam si
7elimo, Jost Torkar (Fotografija: Jana Lavtizar)

DRUSTEYV
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DMSBZT Gorenjske nas je 7. 3. 2019
povabilo na strokovno srecanje na
Bledu. Strokovno srecanje se je zacelo z
nagovorom predsednice drustva Alenke
Bijol in v nadaljevanju Se predsednice
Zbornice - Zveze Monike Azman.

Tako se je zacel dan, poln pricakovan. Sledilo je prvo preda-
vanje z naslovom Presejalni program na podro¢ju raka na
Gorenjskem, ki ga je predstavila prim. Alenka Hafner. Pre-
davateljica je poudarila, kako pomembna je udelezba v pre-
sejalnih programih, saj ti predstavljajo pomemben element
skrbi za zdravje in preprecevanja ter zgodnje odkrivanje raka.
Najpogostejsi novoodkriti raki (v letu 2015) na Gorenjskem
so kozZni rak, rak prostate, pljucni rak, rak dojke in rak de-
belega ¢revesja in danke. Pri moskih je bil na prvem mestu
rak prostate (21 % vseh novih primerov raka), pri Zenskah pa
rak dojke (21,7 % vseh novih primerov raka). Leta 2015 je na
Gorenjskem zaradi raka umrlo 599 ljudi, od tega 337 moskih
in 262 Zensk. Najpogosteji raki, zaradi katerih so umirali
prebivalci Gorenjske, so bili pljucni rak, rak debelega ¢revesa
in danke (RDCD) ter rak prostate.

V nadaljevanju nam je predavateljica bolj podrobno predsta-
vila presejalne programe Svit, Zora in Dora. Programa Svit in
Zora 7e kaZeta ugodne rezultate na podro¢ju zniZzevanja inci-
dence. Program Dora pa je bil Sele januarja 2018 uveden na
celotnem obmocju Gorenjske, ko je bila na Gorenjskem pos-
tavljena mobilna enota Onkoloskega instituta Ljubljana, ki
deluje ob Splosni bolnisnici Jesenice. Rak materni¢nega vra-
tu ravno po zaslugi programa Zora postaja redek rak. Stevilo
novih primerov se od leta 2003 naprej statisticno znacilno
znizuje tako v celotni Sloveniji kot tudi na Gorenjskem. Pre-
davateljica je poudarila, da je odzivnost v programu v obdob-
ju 2012-2015 presegala ciljno 70-odstotno pregledanost.
Zal pa je na obmogju upravnih enot Jesenice, Kranj in Trzic
padla pregledanost pod slovensko in regijsko povprecje.

Spodbudni so tudi rezultati v programu Svit, saj je novo
odkritih primerov RDCD vsako leto manj. Poleg tega je ve¢
rakov odkritih v zgodnjem stadiju ter so zgodaj odstranjene
predrakave spremembe. Gorenjska regija se je po odzivnosti
v programu Svit z 62 % uvrscala na drugo mesto v Sloveniji.
Navajajo, da so Zenske bolj odzivne na program kot moski,
deprav je RDCD pri moskih pogosteje prisoten.
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Predavateljica je predstavila tudi presejalni program Dora
in poudarila, da je rak dojke tako v gorenjski regiji kot tudi v
celotni Sloveniji najpogostejsi rak pri Zenskah. Program Dora
na Gorenjskem deluje v dveh presejalnih centrih: v Bolnisnici
za ginekologijo in porodnistvo Kranj (BGP Kranj) ter v mobilni
enoti Onkoloskega instituta Ljubljana, ki deluje ob Splosni bol-
nisnici Jesenice od januarja 2018. V letu 2018 je bil odziv va-
bljenih Zensk v programu Dora tako v Sloveniji kot v gorenjski
regiji 74 %. Rak dojke je bil v programu Dora odkrit (v Sloveniji)
pri 544 Zenskah, od tega v gorenjski regiji pri 48 Zenskah. Ta
Stevilka ni dokoncna, ker so nekatere Zenske Se v obravnavi.

Preprecevanje in zgodnje odkrivanje raka, tudi s pomocjo
presejalnih programov, predstavlja enega kljuénih elemen-
tov, ki lahko pripomore k izboljSanju kakovosti Zivljenja
posameznikov in zmanjSevanja bremena raka v populaciji.
Pomembno sporocilo predstavitve je bilo predvsem za zdra-
vstvene delavce, da spodbujamo k udelezbi v presejalnih
programih tako v ¢asu sluzbe kot tudi v domacem okolju.
Pomembno je, da znova zviSamo odzivnost v programih, kjer
je trend iz razlicnih razlogov nizji.

Drugo predavanje z naslovom Integrirana preventiva v pri-
marnem zdravstvenem varstvu: Kje smo in kam si Zelimo,
nam je predstavil Jost Torkar. Predavatelj nam je predstavil
razvoj preventive v primarnem zdravstvenem varstvu. S pre-
ventivo oziroma poznavanjem javnozdravstvenih problemoy,
uvajanjem metod za ozave$¢anje in krepitev zdravja ranljivih
skupin se je ukvarjala Ze Angela Boskin, kar je v svojem za-
pisu objavila izr. prof. dr. Brigita Skela Savi¢. Predavatel] je
poudaril, da se je podrocje preventivnih aktivnosti v primar-
nem zdravstvenem varstvu razvijalo vectirno in tako je vec
posameznih sluzb in strokovnjakov vsebinsko loceno obrav-
navalo posamezno populacijsko skupino. Cilj sodobnega,
integriranega pristopa v preventivi je posamezna vsebinska
podrogja in razlicne strokovnjake, ki se ukvarjajo s preven-
tivo, med seboj povezati, jih zdruZiti v eno organizacijsko
enoto. Tiste, ki se v to enoto ne morejo vkljuciti neposredno,
pa s to enoto povezati prek drugih struktur zdravstvenega
doma in lokalne skupnosti. Ta sodobna enota v primarnem
zdravstvenem varstvu so projektni centri za krepitev zdravja
(CKZ), ki so organizacijska, funkcionalna in vsebinska nad-
gradnja predhodnih zdravstvenovzgojnih centrov. Tako CZK
zdruzuje naslednje programe:

« Program priprave na porod in starSevstvo (te¢aj varne vad-
be v nosecnosti), tecaj zgodnje noseénosti, te¢aj priprave
na porod in starSevstvo);

53

 Program vzgoje za zdravje, krepitve zdravja in preventivnih
obravnav za otroke in mladostnike, ucitelje, vzqgojitelje in
starse;

 Program krepitve zdravja odraslih, in sicer (svetovalnica
za tvegana vedenja, svetovalnica za dusevno zdravje, sve-
tovalnica za zdrav Zivljenjski slog, programi kratkih temelj-
nih obravnav s podrogja telesnega in dusevnega zdravja;

 Program izvajanja promocije ustnega zdravja.

Kaj lahko naredim za boljse delovno vzdusje in uc¢inkovit
tim, prof. dr. Ziva Novak Antoli¢ (Fotografija: Jana Lavtizar)

Poleg teh §tirih vsebinskih stebrov CKZ izvaja tudi program
krepitve zdravja in zmanjSevanja neenakosti v zdravju v
lokalnih skupnostih, s poudarkom na vkljucevanju ranlji-
vih oseb/skupin v omenjene programe. Prav tako se izvaja
program individualnih pogovornih ur za krepitev zdravja,
individualno ocenjevanje funkcijske manj-zmoznosti in indi-
vidualno psiholosko svetovanje ter program podpore drzav-
nim presejalnim programom za raka. V izvajanje programov
CKZ se deloma sistemsko, deloma pa projektno vkljucujejo
psihologi, kineziologi, dietetiki, diplomirane babice in diplo-
mirane medicinske sestre, fizioterapevti, pediatri, zdravniki
specialisti druzinske medicine in pediatrije ter magistri far-
macije. Center vodi diplomirana medicinska sestra s special-
nimi znanji s podrocja kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Vodja
CKZ se skupaj z vodjo patronazne sluzbe, predstavniki timov
ambulant druzinske medicine, pediatrije in ginekologije po-
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vezuje v strokovno skupino zdravstvenega doma za preven-
tivo, v koordinativni tim pa preventivno zdravstveno varstvo
odraslih, v preventivne time posamezne Sole, s predstavniki
lokalne skupnosti, vladnih in nevladnih organizacij pa Se v
lokalno skupino za krepitev zdravja in zmanjSevanje neena-
kosti v zdravju.

Zdaj lazje razumemo, kako preventivni programi delujejo,
se povezujejo in kako kompleksno delovno podrogje obse-
ga CKZ. Vsebine znotraj izvajanja obravnav CKZ so: zdrav
Zivljenjski slog, ali sem fit, tehnike spro§canja, dejavniki tve-
ganja, zvisane mascobe v krvi, zvi§an krvni tlak, zvisan krvni
sladkor, test telesne pripravljenosti za odrasle in starejSe,
zdrava prehrana, gibam se, zdravo huj$anje, s sladkorno bo-
leznijo skozi Zivljenje, podpora pri spoprijemanju s tesnobo,
spoprijemanje s stresom, skupinsko svetovanje za opusca-
nje kajenja, individualno svetovanje za opuscéanje alkohola,
varna vadba v noseénosti, TPO z uporabo AED, druzinska
obravnava debelosti, zobozdravstvena vzgoja, zdravstvena
vzgoja otrok in mladostnikov, program priprave na porod in
starSevstvo, te¢aj zgodnje nosecnosti.

Tretja predavateljica prof. dr. Ziva Novak Antolic je predstavi-
la predavanje z naslovom Kaj lahko naredim za boljSe delov-
no vzdusje in ucinkovit tim. Predavateljica nam je v zacetku
zastavila nekaj vpraSanj: Kako biti na delovnem mestu za-
dovoljen? Motiviran? Naspan? Kako najdemo tim, ki nas bo
navduSeval? In torej kako? Samo mi sami moramo narediti
nekaj za to, nihce ne bo ni¢ naredil namesto nas. Pred de-
settisoC leti nas je motiviral le gon po preZivetju in temu je
sledilo obdobje zunanje motivacije in Zal veliko organizacij
Se vedno uporablja nagrado in kazen kot zunanjo motivacijo,
ki ne delujeta vec. Ljudje Zelijo obdutiti zadovoljstvo, pove
predavateljica. Opozorila je na izgorelost, ki se pojavi zaradi
preobremenjenosti, asimetricnega nagrajevanja, odsotnos-
ti Casovnih blazin, izgube avtonomije ter vsakdanjih malih
stvari, ki gredo narobe. Seveda vsak sam lahko prispeva, da
se bo izgorelost zmanjSala.

Skupina sodelavcev ni tim. Veliko skupin nikoli ne postane
tim. Upostevati je treba zakonitosti preobrazbe v tim: po
obdobju oblikovanja sledijo obdobja nevihtenja, normiranja,
ucinkovitega delovanja in zakljucevanja. Tiste, ki se na novo
vkljucujejo v skupino/tim, je treba predstaviti sodelavcem in
razkazati prostore. Novi imajo visoko mativacijo, voditelji pa
dajejo jasna navodila. Pravila je treba povedati vnaprej. Sledi

DRUSTEV

obdobje ucenja na delovnem mestu, obdobje sodelovanja in
delegiranja. Seveda ne more vsak poceti, kar Zeli, a v okviru
nalog je pridobivanje avtonomije kljucno za zadovoljstvo in
motivacijo na delovnem mestu. Avtonomija prinese tudi od-
govornost. Navdusujoc tim je tisti, kjer upoStevajo predloge
vseh sodelujocih. Delo tima ni vsota dela vseh sodelujocih,
ampak se delo mnozi. Pravih voditeljev primanjkuje. Seda-
njost predstavlja velik izziv za managerje zdravstvenih siste-
mov. Za uspesno krmarjenje med izzivi potrebujejo predane
in produktivne zaposlene, ki s Sefi tudi sodelujejo.

Predavateljica nas je skozi predavanje popeljala z odlicnimi
vajami, ki smo jih izvajali kar v predavalnici. Za takojsnjo po-
moc pri stresu, slabi volji in drugih stiskah smo zamahovali
z rokami. Za takojsnjo pomoc¢ ob Zalosti, Zalitvah in raznih
neprijaznostih smo stisnili jezo v pesti in nato pocasi odprli
dlani, jih obrnili navzgor ter jezi pustili oditi iz svojih rok. Za
takojSnjo pomoc ob razbijanju srca, strahu, paniki in podob-
nih stanjih smo stali na eni nogi in Steli od 24 nazaj.

Opravili smo vse predlagane izzive in se nasmejali, sprostili
in tako odlicno zakljucili izobrazevalni del. To je bil uvod v
obcni zbor drustva.

Med obénim zborom smo si ogledali nastop country skupine.
V ritmih country glasbe in plesnih korakih smo se pripravili
na poroCila, ki so sledila. Prijetno dopoldne se je prevesilo v
popoldne in strokovno srecanje z vec kot stotimi udeleZenci
smo zakljucili Se z druZenjem ob dobrem kosilu.

OBVESTILO

Ce ne Zelite prejemati Utripa v
papirni obliki, ker ga prebirate preko
spletne strani Zhornice — Zveze, nam to
sporocite na e-naslov:
clanarina@sbhornica-zveza.si

Urednistovo
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Upokojene clanice Drustva medicinskih

sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Maribor (DMSBZT MB) smo se na lepo

('\ Ji 8 o soncno sredino popoldne, predzadnjega

"

o februarskega dne podale na dogovorjeni
ogled prenovljene centralne sterilizacije

Univerzitetnega klinicnega centra Maribor.

Srecanje upokojenih

medicinskih sester Ob prihodu smo bile delezne prijaznega sprejema z dobro-
. doslico strokovne vodje zdravstvene nege Milene BelSak in
11 Ogled Centralne njene namestnice Cvetke Podlesek in vseh zaposlenih, ki so
Sterilizacije V UKC opravljali svoje delo v popoldanski izmeni.

Ze ob prihodu v samo enoto smo ugotovile, da prostori do-
segajo visok standard. Strokovno vodenje se je nanasalo na
postopke dela v sterilizaciji, nacine sterilizacije in pripravo
® materialov na razli¢ne postopke sterilizacij. Seznanjene smo
bile z vsemi fazami sterilizacije (strojno ¢isCenje in pranje in-
strumentov, postopek sterilizacije, kontrola sterilizacije, shra-
njevanje sterilnega materiala, poudarek na éistih in necistih
poteh ...). Vse faze so izjemnega pomena, saj mikroskopski

Maribor

Milena Franki¢

Ob ogledu (Fotografija: arhiv drustva)

(%)
(11
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zaostanki necisto¢ zaradi neucinkovitega CiScenja lahko res-
no ogrozijo sterilnost instrumentov. Kljub visoki tehnologiji
izdelave posameznih proizvodov je zaradi natan¢nosti dela
potrebnega Se veliko rocnega zlaganja, zlasti pri sestavljanju
Stevilnih operacijskih setov in drugih kompletov. Spoznale
smo, da so kriteriji za kontrolo sterilizacije za zagotavljanje
sterilnosti zelo strogi in primerljivi z evropskimi standardi.

Podrocje steriliziranja je najpomembnejsi dejavnik v procesu
preprecevanja vseh okuzb, saj nam omogoca varno izvajanje
vseh zdravstvenih storitev. Centralna sterilizacija UKC Mari-
bor je enota, ki s sterilnim materialom oskrbuje vse oddelke
in operativne dejavnosti UXC Maribor, zato je delo zahtevno,
tako strokovno kot organizacijsko. Popolnoma prenovljeni
prostori in najsodobnej$a oprema obnovljene centralne steri-
lizacije UKC Maribor niso le prijetnejSe delovno okolje, temvec
prispevajo tudi k boljsi ucinkovitosti dela. Zaposleni povedo,
da je bilo delo v dotrajanih prostorih zelo tezavno, da so bile
»izredne razmere« v Casu obnavljanja prostorov. Danes je v
obnovljenih prostorih prisotno vsesplosno zadovoljstvo.

Spostovani kolegici, Milena in Cvetka, sta v strokovni ogled
vloZili veliko truda in dobre volje, kar se je tudi preneslo na
nas upokojene ¢lanice drustva, ki smo vedoZeljno sledile
strokovni razlagi.

Na$ strokovni ogled se je zakljucil v skupnem prostoru cen-
tralne sterilizacije s pogostitvijo, prijetnim druzenjem, Zivah-
nim klepetom, veselega utripa ni manjkalo. Prijetna doZivetja
pomagajo prezivljati vsakdanjik e dolgo za tem. Kot zmera;
se upokojene Clanice rade vracamo na svojo prehojeno po-
klicno pot, na ¢ase in razmere, v katerih smo delale takrat. To
so bili ¢asi, ko ni bilo posebnih prostorov za sterilizacijo, kaj
Sele sodobnih prostorov in vrhunske tehnologije. Na oddelkih
smo prekuhavali instrumente, roéno pripravljali zloZence, va-
tirance in tampone, zvijali smo oprane povoje in $e marsikaj
.. da, resnicno, to so bili posebni ¢asi, tezki, vendar tudi lepi.

V upanju, da je prevladalo vsesplosno zadovoljstvo, smo se
prijazno zahvalile in obogatene ter polne lepih vtisov odsle
proti domu s posebno mislijo, da so pogosto spregledane
sluzbe vendarle izjemnega pomena.

Strokovni vodja zdravstvene nege Klinike za kirurgijo Igor
Robert Roj, strokovna vodja zdravstvene nege Milena Bel-
Sak, namestnica Cvetka Podlesek in vsi zaposleni v cen-
tralni sterilizaciji UKC Maribor, upokojene ¢lanice DMSBZT
MB se vam iskreno zahvaljujemo in vas vabimo v drustve-
ne prostore.

56

Cestitha

»Pri uspehu gre v glavnem za to,
da vztrajamo tudi po tem,
ko so ostali obupali.«

Robert Collier

Na ECM, Alma Mater Europea, na
Studijskem programu zdravstvena
nega, je nasa kolegica Simona Rajtar,
zaposlena na Odseku za dializo,
uspesno zagovarjala diplomsko nalogo

7 naslovom

»Zadovoljstvo zaposlenih v Urgentnem
centru Murska Sobota«

in si tako pridobila naziv diplomirana

medicinska sestra.

Za pridobljeni naziv ji cestitamo in
zelimo veliko strokovnih izzivov na

njeni poklicni poti.

Sodelavci na Odseku za dializo
ter vodstoo in zaposleni
Splosne bolnisnice Murska Sobota
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Srecanje Delovne
skupine za ohranjanje
zgodovine zdravstvene

in babiske nege pri

Zbornici - Zvezi v

prostorih DMSBZT
Maribor

Ksenija Pir$

Marjeta Koko$, Monika Azman in Silva Vuga, veselje

ob snidenju (Fotografija in vir: Irena Kersic)

U1
~1
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Izjemno smo veseli, da smo imeli
priloznost gostiti clanice Delovne skupine
za ohranjanje zgodovine zdravstvene in
babiske nege pri Zbornici - Zvezi, saj

je bilo delovno srecanje priloznost, da

so svoje delo predstavile tudi clanice
delovne skupine pri regijskem Drustvu
medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Maribor.

Zbrane je pozdravila tudi Monika Azman, predsednica Zbor-
nice — Zveze.

Silva Vuga in Marjeta Kokos sta izErpno predstavili delo na
naSem obmocju, strokovno urejen zgodovinski arhiv, vodenje
pisnih in materialnih zgodovinskih virov ter izvedene dejav-
nosti skupine. Predstavile so arhivsko knjiznico, arhiviranje
(sortiranje, razporeditev gradiva po tehnicnih enotah, etike-
tiranje enot, urejenost napisov, ki so usklajeni s predpisanim
seznamom, vsebine tehniénih enot, ki so vpisane oziroma
evidentirane v protokolu arhiva), ureditev gradiva v omari
»ARHIVSKI DEPOg, rokovnike za zapisnike, arhiviranje in za
knjiznico evidenco izposoje.

Skupini se je pridruzila tudi kolegica Tanja Glavic, zaposlena
na Oddelku za kardiologijo in angiologijo v UKC Maribor.

Irena Kersic, vodja delovne skupine pri Zbornici = Zvezi:
»Prav vsem in vsaki posebej se zahvaljujem za prijetno
srecanje (zqolj sluc¢ajno na pustno soboto), ki nas je
osebno in strokovno obogatilo. Moniki, predsednici Zbor-
nice Zveze hvala za prisotnost, Ksenija, tebi posebna
zahvala za organizacijo, pogostitev in dragocene spro-
SCene trenutke, ki jih je nadgradila Jadranka z recitacijo
in osebno interpretacijo.

Hvala Silvi in Marjeti, za osebni prispevek in izCrpno
predstavitev dela delovne skupine mariborskega drustva,
Mileni Mesko za prisotnost in pomoc pri razjasnitvi nekate-
rih kljucnih pojmov, Mileni Frankic za topli sprejem in spre-
mijanje nasega dela ter kolegici, ki se je udeleZila srecanja
in se soocala z vsebino dela delovne skupine. Prav posebna zah-
vala Darinki in Andreji, ki z menoj Cutita utrip delovne skupine,
prijetno kramijanje in ¢udovit pogled na mesto Maribor. «
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Udelezenke delovnega srecanja (od leve proti desni):
Darinka Klemenc, Monika Azman, Silva Vuga, Ksenija Pirs,
Marjeta Kokos, Milena Frankic, Andreja Miheli¢ Zajec,
Milena Mesko, Tanja Glavic (Fotografija: Irena Kersic)

, QQQ -

Vimenu mariborskega drustva se

iskreno zahvaljujemo clanicam delovne
skupine Silvi Vuga, Marjeti Kokos,

Majdi Slajmer Japelj, Jadranki Stricevi¢,

in Mileni Frankic. Kolegici Tanji Glavic,
ki se je pridruzila, pa Zelimo veliko

uspesnega in ustvarjalnega dela.

6™
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NAGRADNA KRIZANKA TOSAMA d. o. o.

Nagrajenke nagradne krizanke Tosama d. o. o.
sadnje stevilke Utripa (februar/marec) so:

Marija Nikolic, 1117 Ljiubljana;
Marta Knez Zupancic, 8211 Dobrnic;
Cuvetka Scavnicar, 9246 Razkrizje;
Nevenka Gale, 4202 Naklo;
Biserka Mlakar, 2324 Lovrenc na
Dravskem polju.

Geslo oz. pravilna resitev nagradne
krizanke se glasi:

ZA INTIMNO ZDRAVJE.

Nagrade bomo izzrebanim poslali po posti.
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Redni letni obc¢ni zbor
drustva in strokovni
klini¢ni vecer s
posebnimi gosti

Ksenija Pir§

V cetrtek, 21. marca, smo se clanice
in ¢lani drustva srecali na rednem
letnem ob¢nem zboru drustva,
Kjer so bila predstavljena porocila
o delu drustva v preteklem letu in

nacrtovane dejavnosti v letu 2019.

DRUSTEV
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V imenu predsednice Zbornice — Zveze Monike Azman nas
je nagovoril Dejan Dobersek, koordinator strokovnih sekcij in
prenesel informacije o Stevilnih aktualnih dejavnostih nase
krovne organizacije.

Popoldne pa so obogatili posebni gostje, sosedje, Mojca
Gecevi¢, medicinska sestra, zaposlena v Centru za osebe s
pridobljeno mozgansko poskodbo in uporabniki centra, ki so
bili z nami pripravljeni deliti svojo Zivljenjsko izkusnjo.

Center Naprej je namenjen dolgotrajni rehabilitaciji ljudi s
pridobljenimi mozganskimi poskodbami. Omogocajo jim
razliéne programe dolgotrajne rehabilitacije, s ciljem dose-
¢i najvisjo mozno stopnjo samostojnosti, saj mozganske
poskodbe in njihove posledice korenito spremenijo Zivljenje
poskodovanca in njegove druzine. Predstavili so soocanje
s spremenjenim nacinom Zivljenja po nezgodni poskodbi
glave, ki je zanje in njihove druZine tezka preizkusnja. Veli-
kokrat poskodovanec zaradi posledic poskodbe izgubi stik z
vrstniki, izpade iz rednih Solskih programov, ne zmore dobi-
ti sluzbe in ostane v zaprtem krogu najoZjih svojcev. Na tej
poti oblikovanja novega Zivljenja ¢lovek potrebuje ustrezno
strokovno pomoc in svetovanje ter stimulativno okolje, ki mu
omogoca napredovanje, ucenje in podporo pri iskanju novih
Zivljenjskih ciljev ob vrnitvi v domace okolje.

Ze tradicionalno smo nadaljevali s strokovnim Klinignim ve-
cerom, ki ga je tokrat obarval okus zdrave prehrane. Gostujo-
¢i predavateljici sta bili vis. pred. Natasa Vidnar, vodja Centra
za krepitev zdravja v Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca
Maribor, ki nam je na prakticen nacin priblizala osnove zdra-
vega nacina prehranjevanja po smernicah Svetovne zdra-
vstvene organizacije, ter Jerneja Priviek, ki je predstavila,
kako si nacrtovati prehrano skozi vse leto, da smo dosledni
in posledic¢no uspesni.

S—O——=

Za uspesno delo v preteklem letu se vimenu
drustva zahvaljujemo vsem aktivnim clanom
v organih drustva, predsednikom in ¢lanom
komisij, vodjem in ¢clanom aktivov in delovnih
skupin ter vsem sodelujoc¢im, clanicam in
clanom ter drugim.

Veselimo se sodelovanja in novih skupnih
priloznosti tudi v prihodnje.
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DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV MARIBOR

vabi svoje ¢lane
na organizirano aerobno vadbo,
ki bo potekala enkrat tedensko, ob petkih, ob 17. uri,
v §portnem drustvu PYA center (Prusnikova ulica,
Maribor), kjer bomo imeli na voljo sodobno opremljeno
telovadnico in potrebne Sportne rekvizite.

Oblikujemo skupino ¢lanic in ¢lanov drustva, ki jo bo
vodila Sabina FinZgar,
inStruktorica skupinskih vadb, po poklicu
diplomirana medicinska sestra.

»Moja edina Zelja je, da vadeci na mojih urah pozabijo
na vse, se sprostijo, uzivajo, varno izvedejo vadbo do
konca in uro zapustijo utrujeni, a polni energije in z
Zeliopo Se ...

Obvezna oprema vsakega treninga je NASMEH, s
pomocjo katerega je vse lazje«.

Center je lahko dostopen in ima na voljo lastna
parkirna mesta.

Dodatne informacije in prijave na:
sabina.finzgar@gmail.com

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV MARIBOR

vabi svoje clane na zvocne kopeli, ki potekajo enkrat
mesecno, ob ponedeljkih, med 16. in 18. uro, v
prostorih drustva (Ulica heroja Jevti¢a 5, Maribor), v
preostalih terminih:
« 15. april 2019,
+ 13.maj 2019.

Nato nadaljujemo septembra 2019.

Zvocna kopel je sprostitveno-regeneracijska metoda,
umirja um in sprosca telo.

Pri zvocni kopeli uporabljamo razlicne holisticne
instrumente. Poleg gongov uporabljamo tibetanske
pojoce posode, kristalne sklede, Sruti, didgeredoo, bobne,
ropotuljice, vetrne zvonove in druga manjsa glasbila.

Ljudje iz zvocnih kopeli odhajajo umirjeni, sprosceni,
prenovljeni, napolnjeni s svezo vitalno energijo, polni
novih idej, dobre volje, optimisticni in
pozitivno naravnani!

Zvocna regeneracija nam je v veliko pomoc za
doseganje vecje vitalnosti in boljSega pocutja, nikakor
pa ni nadomestilo za uradno medicino.

Zvocne kopeli bosta izvajala Marjan Zelenik
in/ali Luka Hozjan.

Za predhodno prijavo (Stevilo mest omejeno) in
dodatne informacije je kontaktna oseba Katarina
Kac na 040 373 390 ali vikiduh@gmail.com.
Na srecanje prinesete lezalko ali vecjo brisaco in/ali
manjsi vzglavnik, da se med zvoéno kopeljo
udobno namestite.

Koordinatorica dejavnosti:
Katarina Kac

60
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DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV MARIBOR

vabi, da se nam pridruZite na srecanjih za osebno
in duhovno rast
»Razumeti sebe in graditi ljubece in Cutece odnosec,

ki potekajo ob petkih, med 18. in 20. uro, v prostorih
drustva (Ulica heroja Jevti¢a 5, Maribor), ob preostalih
terminih:
+ 19. april 2019
- 17. maj 2019.

Delavnice udeleZenca podpirajo, da s osredotocCi
na odnos do samega sebe. |z tega odnosa namre¢
izhajajo vsi drugi odnosi. Pomagale vam bodo, da

boste zadovoljnejsi, sre¢nejsi, da boste vzpostavili in/
ali okrepili odnose s partnerjem, otroci, sodelavci ...

Cikel Sestih spomladanskih srecanj je medsebojno
povezanih in predstavlja moznost postopnega
in temeljitega 0zaves¢anja vzrokov za tezave na
posameznih ravneh (telesni, custveni, mentalni,
duhovni) in podrogjih Zivljenja. Hkrati pa vsako
srecanje predstavlja samostojno in zakljuéeno enoto,
na kateri udelezenci dobijo teoreticna znanja in
praktiéne napotke za samostojno individualno delo
doma, kar vodi v razresitev tezav.

Na vsakem sre¢anju bo voden proces meditacije z
ozaveScanjem in aktivnim razreSevanjem vzrokov
(proces transformacije). Presledek med posameznimi
srecanji ponuja udelezencem dovolj priloznosti,
da se energijsko, telesno in duhovno prilagodijo
spremembam in jih uporabijo v vsakdanjem Zivljenju.
Obvezna je predhodna prijava na mlinar.n@gmail.
com ali 040 742 622 (Natasa) za vsako srec¢anje
posebej, saj je Stevilo mest omejeno.

Srecanja vodi: vi$. predav. Natasa Mlinar Relji¢, mag.
zdr-soc. manag., Reiki Mojstrica - UGiteljica®, Theta
healing practitioner®

DRUSTEYV
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DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV MARIBOR

vabi svoje ¢lane na srecanja, kjer predavatelj, ki
sodelujejo v civilnem zdruzenju

»Za zdravje ¢loveka in narave, podajajo koristne
informacije in nasvete za zdravo Zivljenje.

Predavanja potekajo v prostorih drustva
(Ulica heroja Jevtica 5, Maribor), od 16. do 18. ure v
preostalih terminih:

« Getrtek, 9. maj, Igor Sajn, stavbni biolog:
Ohranjanje zdravja ob izpostavljenosti
elektromagnetnemu sevanju: kako zmanjSati
izpostavljenost

« Cetrtek, 3. oktober, Sanja Loncar:
Zakaj smo utrujeni in kaj lahko storimo za hitro in
varno obnovo energije?

Prijave in dodatne informacije:

Na izobraZevanje se prijavite preko E - prijavnice na
spletni strani Zbornice — Zveze:
www.zbornica-zveza.si,
do zapolnitve prostih mest.

Koordinatorica izobrazevanja:
Viktorija Stiglic
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Strokovno srecanje
upokojenih medicinskih
sester namenjeno
spoznavanju Scitnice

@

Marija Filipic

Jerica Zrimsek, glavna medicinska

sestra na Kliniki za nuklearno medicino
(Fotografija: arhiv drustva)

DRUSTEV
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4. februarja smo s precejsno udelezbo
upokojenih medicinskih sester znova
gostovali v prijetni predavalnici
Onkoloskega instituta.

Po kratkem uvodu v sre¢anje Olge Koblar, predsednice upo-
kojenih medicinskih sester, je s predstavitvijo SCitnice zacel
prof. dr. Nikola Besi¢, ki je tudi onkolog in kirurg. Povedal je,
da je S¢itnica metuljast organ na sprednji strani vratu z izje-
mno pomembnimi nalogami v ¢loveSkem telesu. Je Zleza z
notranjim izlo¢anjem, ki jo nadzira hipofizni organ s hormo-
nom tireotropinom — TSH. Usmerja pravilno izlocanje hor-
mona trijodotironina — T3 in tiroksina — T4. S&itniéni hormo-
ni so iziemno pomembni za pravilno delovanje vsake celice

v Cloveskem telesu.

Prof. dr. Nikola Besic,
Onkoloski institut
(Fotografija: arhiv
drustva)

0Ob nepravilnostih de-
lovanja $¢itnice lahko
nastanejo bolezni v
vsakem  cloveskem
organu z znaki sla-
bega pocutja, zmanj-
Sanjem  odpornosti,
utrujenostjo, nastaja-
njem stresnih tezav
in bolezni na ravni
celotnega  telesa.
Zmanjsano izloanje
Scitnicnih hormonov ali hipotiroidizem lahko nastane kot
avtoimunsko obolenje — Hashimotov sindrom ali zaradi ne-
gativnih vplivov iz okolja: pretirana uporaba zdravil, sevanja
ali odstranitev Zleze. Stevilni zelo neprijetni znaki se uspesno
zdravijo z dodajanjem hormonskega nadomestka. Ob po-
vecanju tvorbe $citniénih hormonov se Zleza tudi poveca.
Pogosto nastane zaradi avtoimunskega obolenja kot Base-
dowa bolezen ali zaradi vnetja in uporabe nekaterih zdravil.
Znaki bolezni so za bolnika zelo neprijetni in se ve¢inoma
uredijo z ureditvijo hormonskega ravnovesja. Spoznavanje
S¢itnicnih bolezni je najuspesnejSe z laboratorijskim testi
TSH, T3 in T4, UZ preiskavo, MRI in punkcijo. Ker se jod
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skladisci v Scitnici in je zelo pomemben element pri tvorbi
normalnih vrednosti hormonoy, je zelo pomembno, da ga
v prehrani dovolj uzivamo. Preko Crevesja se jod absorbi-
ra v kri in se prenese do SCitnice, kar je nujno za normalno
delovanje organa. Rak $¢itnice predstavlja T % vseh rakov
v Sloveniji pa tudi v svetu. Poznamo Stiri oblike karcinoma
Scitnice. Od njih je odvisno zdravljenje, potek in prognoza
bolezni. Na nastanek bolezni vplivajo tudi genski dejavniki,
zelo obremenilna so tudi razna sevanja v okolici glave, vratu
in ramen, pa tudi mozni zunanji vplivi. Pri zunanjih vplivih je
profesor $e posebej omenil jedrsko nesreco v Cernobilu, kjer
so hili Stevilni prebivalci obsevani z radioaktivnim jodom in
s0 tudi hudo zboleli. Oteklina S¢itnice pri raku je neboleca, s
povecanjem pa lahko oteZi dihanje in poZiranje. Diagnoza se
postavi z UZ preiskavo, zdravljenje pa je operativno. Bolezni
SCitnice so zelo Siroko poglavje v medicini, zelo raziskano, pa
Se vedno ne dokonéno. Tako kot nam poslusalkam, ki nam
je Se vedno veliko neznanega, se tudi zdravniki zelo trudijo
z dodatnim spoznavanjem in raziskovanjem tega podrocja.

Predavanje je nadaljevala Jerica Zrim$ek, glavna medicin-
ska sestra Klinike za nuklearno medicino. Klinika za nuk-
learno medicino je enota UKC Ljubljana in je po svoji vlogi
iz procesa radiofarmacije ena od vodilnih centrov v Evropi.
Ukvarjajo se z zelo zahtevno diagnostiko in zdravljenjem z

nuklearnimi sredstvi. Osebje za delovanje klinike je zelo na-
tancno in skrbno izbrano, dodatno, strokovno usposobljeno,
pod izredno strogim rezZimom samovarovanja in varova-
nja drugih. Prostori za delo so urejeni po posebno strogih
predpisih, velikokrat pregledani od ustreznih in§pektorjev in
tudi pogosto dopolnjeni. Se posebno pomembna je vioga
oseb zdravstvene nege pri pripravi prejemnika nuklearnega
sredstva. Poudarek je na predpripravi osebe glede pravilnega
uzivanja zdravil, hrane in tekoCin. Po prejemu radioaktivnega
sredstva je nujno piti veliko tekoCine in jo pravilno izlogati.
Ker se radioaktivno sredstvo izloca skozi kozo, je pomemb-
na telesna higiena, Se posebej pa ustna higiena. Po prejemu
sredstev morajo biti osamljeni brez osebnih stikov z drugimi,
ker radioaktivno sevajo. Veliko je strogih poudarkov in navo-
dil, ki jih mora osebje obvladati in dosledno upostevati.

Po zakljucku strokovnega dela srecanja smo se sprehodili do
brahiradioterapevtskega oddelka, ki je v kletnih prostorih On-
koloSkega instituta. Zgrajen je z mocnim betonskim zidov-
jem in z vsemi zascitnimi elementi, kot so za to dejavnost
potrebni. Vodilna sestra nam je predstavila njihovo delo in
postopke ter pomen klinike.

Za vse pridobljene informacije in znanje smo zelo hvalezne
predavateljema in organizatorki srec¢anja.

vlozke in tampone

darilne bone in izdelke z zaklenjeno ceno.

& TOSAM/A

Kupon ugodnosti

1 0 % popusta na celoten nakup

15 % popusta na vse higienske

Kupon ugodnosti velja do 31. 12. 2019 ob predlozitvi ID kartice Zbornice-Zveze. Popusti se
ne sestevajo in ne veljajo na izdelke na narocilnico, ki jo predpise zdravnik, na izdelke v akciji,

Dretn Slacunca

Vir, Saranovi¢eva cesta 35, 1230 Domzale
Maribor, Jezdarska ulica 4, 2000 Maribor
Koper, Pristaniska 19, 6000 Koper
I1zola, Ljubljanska ulica 1,6310 Izola
Ljubljana, BTC - Hala A,
Smartinska 152, 1000 Ljubljana
e Jesenice, Center Tus Jesenice,

Cesta zelezarjev 4b, 4270 Jesenice
e Idrija, Drogerija Tus Idrija,

Lapajnetova ulica 33, 5280 Idrija
e Kranj, Planet Tus Kranj,

Cesta Jaka Platise 18, 4000 Kranj
® Litija, V stavbi Socialno-varstvenega centra,
Ljubljanska cesta 3, 1270 Litija

www.tosama.si
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Sekcija upokojenih
medicinskih sester na
predavanju o Parkinsonovi
bolezni

@

Marija Filipi¢

Utrinki s srecanja
(Fotografija: arhiv drustva)

DRUSTEV
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18. februarja smo v predavalnici
Onkoloskega instituta z Lidijo Ocepek,
pomembno strokovnjakinjo v skupini za
Parkinsonovo bolezen pri nas, spoznavali
Parkinsonovo bolezen, ki je poleg
Alzheimerjeve bolezni najbolj pogosto

nevrodegenerativno obolenje v Sloveniji.

Vzrok za obolenje ni poznan, je pa zanesljivo dokazano, da je bo-
lezen posledica propadanja dopaminskih nevronov v bazalnih
ganglijih. Posledice tega procesa se kaZejo najprej kot motnja
v motoriénih funkcijah: v obliki upocasnjene gibljivosti, tresenja
rok, motenj ravnoteZja, pri napredovanju bolezni pa se pojavi-
jo Se psihicne motnje v Custvovanju, zaznavanju, psihiatricne
motnje in motnje spanja. Ze leta 1817 je bolezen prepoznal an-
gleski zdravnik James Parkinson, po katerem se tudi imenuje.
11. april je rojstni dan dr. Parkinsona, zato je ta dan Svetovna
zdravstvena organizacija poimenovala kot svetovni dan Parkin-
sonove bolezni. Namenjen je predvsem ozavescanju ljudi in jav-
nosti o prepoznavanju zgodnjih znakov bolezni, izobrazevanju in
povezovanju bolnikov in njihovih svojcev in zdravljenju. K vecji
prepoznavnosti bolezni so veliko prispevale nekatere znane ose-
be, obolele s Parkinsonovim sindromom. Bolezen je pogostejSa
pri starejSi populaciji v starosti nad 60 let, se pa lahko bolezen
pojavi tudi v mladosti. Nekoliko ve¢ je obolelih moskih. Prvi zna-
ki bolezni lahko niso motoricni: motnje voha, spanja in zaprtje.
Motoriéne motnje pa so zelo znacilne kot upocasnjenost gibov,
motnje poziranja, poveCan misiéni tonus, tresenje in motnje
ravnotezja. Zanesljivo je dokazano, da se je proces propadanja
dopaminskih nevronov zacel ze pred 10-15 leti. Zato je zelo,
zelo pomembno, da prepoznamo prve predznake bolezni in ¢im
prej zacnemo simptomatsko zdravljenje. Pri prepoznavanju bo-
lezni je zelo pomembna anamneza. Predavateljica je poudarila,
da kajenje oziroma nikotin celo stimulira tvorbo dopaminain je
kadilcev manj obolelih. Isto velja za uZivalce kave, estrogenov in
protivnetnih zdravil. Zdravila za zdravljenje bolezni $e nimamo.
Odvisno od bolnikove starosti in znakov bolezni predpisujejo
zdravila, ki umirjajo in zmanjSujejo teZave in upocasnijo napre-
dovanje. Bolniki dosegajo starost kot zdrava populacija. Bolezen
je tezka, kakovost Zivljenja se slab$a, zelo so prizadeti svojci in
okolica. Parkinsonova bolezen je obSirno podrocje v medicini.
Ni Se dokoncCno prepoznana. Vedno znova in znova odkrivajo
novosti in izboljSujejo kakovost Zivljenja obolelega.

Po predavanju smo se v lepem, sonénem vremenu sprehodile do
Poljan, kjer smo spoznale dom starejsih obcanov. Dom oskrbuje
173 oskrbovancev. Vecinoma so namesceni v enoposteljnih so-
bah s tuSem in strani§¢em. Imajo moZnost, da del lastnega po-
hiStva prenesejo v to domovanje, kar jim veliko pomeni. Po¢utijo
se bolj domace. Oskrbovanci se poéutijo dobro, njihovi svojci so
zadovoljni, domsko osebje pa se zelo trudi, da poskrbijo za vse
njihove potrebe.
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Strokovno srecanje sekcije
upokojenih medicinskih
sester na Onkoloskem
institutu

®

Marija Filipi¢

ELOPMI
MININGOTNCERALITIS
KAXD GA PREPRECIT)

Med predavanji (Fotografija: arhiv
DMSBZT Ljubljana)

DRUSTEYV

V udobni predavalnici Onkoloskega instituta

sta nas 6. marca zelo lepo sprejeli predsednica
sekcije upokojenih medicinskih sester Olga
Koblar in predsednica DMSBZT Ljubljana Durda
Sima, ki je posebej pohvalila delavnost in Siroko
prepoznavnost upokojenih medicinskih sester.
Seveda smo ji zelo hvalezni za vso podporo

in pomoc pri izvedbi nasih nacrtov. O klopih,
klopnem meningitisu in preventivi sta predavali
Vera Grbec Simoncic in Veronika Jagodic¢ Basic.

Klop, tako majhna Zivalca, pa ¢loveka in tudi Zivali tako moéno
ogrozi. Domuje na ozemlju celotne Slovenije, najbolj okuZeni pa
so klopi na Gorenjskem, natanéneje na obmogju Kranja, TrZica
in Skofje Loke. V sprednjih nogicah imajo zelo moéna &utila
za moznega gostitelja. Je v travi, listju, v vlaznem in okrog 10
stopinj toplem okolju. Spleza na Zival ali ¢loveka in kar nekaj
¢asa iSCe zase primerno mesto. Z rilckom se globoko prisesa
na koZo in v primeru okuZenosti Ze takoj s slino spusti oziroma
vbrizga virus v podkoZje ¢loveka. Najraje se naseli v porascene
dele telesa ali v koZne gube. Clovek lahko zboli za meningitisom,
meningoencefalitisom in vnetjem hrbtenjade — mielitisom.
Okuzbe in znaki bolezni so zelo tezki. Zal zdravila ni. Zdravijo se
le simptomi. Pogosto ostanejo posledice, ki so lahko prehodne
ali pa celo trajne. Pri vnetju hrbtenjace pa je pogost tudi smrtni
izid. Zelo, zelo pomembna je preventiva. Pred gibanjem v
naravi se primerno obujemo, oble¢emo, za oblacila uporabimo
insekticid — sredstvo za odganjanje mrcesa. Po prihodu
domov oblacila sleemo, jih operemo, telo pa si temeljito
pregledamo in se stusiramo. Ce nas je klop 7e zbodel, ga
pravilno odstranimo: s pinceto ga z naravnim gibom izvle¢emo,
zazgemo ali odplaknemo v odtok. Ker se lahko okuzimo tudi z
mlekom okuZene Zivali, moramo obvezno piti prekuhano mleko.
NajvaznejSi postopek v preventivi pa je seveda ceplienje s
cepivom proti klopnemu meningoencefalitisu, ki nas zasgiti
98-odstotno. Cepivo je resnicno Se zelo drago, vendar odtehta
stroSke zdravljenja, tezke znake bolezni in morebitne trajne
posledice. Osnovno zas¢ito doseZzemo s tremi odmerki cepiva,
kasneje pa sledijo obnovitveni odmerki. Najbolj se priporoca
cepljenje na ogroZenih podrocjih. Dokazano je, da v drzavah,
kjer je precepljenost visoka, je pojav klopnih bolezni zelo redek.

Drugo klopno obolenje je Lymska bolezen - borelioza. To je
bakterijska okuzba z bakterijo Borrellia Burgdorferi. Klop jo pre-
nese na ¢loveka, Ce je prisesan 24 ur in ve¢. Za zas¢ito pred to
boleznijo ni cepiva, se pa zelo uspesno zdravi z antibiotiki in ni
smrtna. V Sloveniji je prisotna povsod, kjer so prisotni klopi. Zelo
pomembno je, da klopa ¢im prej odstranimo in v primeru spre-
memb na koZi na mestu vboda &im prej obis¢emo zdravnika.
Glede na Stevilo obolelih pri nas smo med najbolj ogroZenimi
prebivalci na svetu.

Na strokovnem sre¢anju smo pridobile zelo pomembne podatke
in nasvete in jih lahko uspesno posredujemo napre;j.
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V ponedeljek, 11. marca 2019, smo se

ek upokojene medicinske sestre zbrale na
Tl
bt Stritarjevi ulici v blizini Mestne hise in

Robovega vodnjaka, kjer nas je zZe cakal
GRADIMO STEBRE ZDRAVIA ogrevani mestni avtobus Urban z njegovim
upravljavcem. Voznik nas je bil zelo vesel.
Sekcija upokojenih Nagovoril nas je z velikim spostovanjem
. . . glede na nase minulo delo.
medicinskih sester
na Ogledu l]UleanSklh Ob dogovorjeni uri smo zaéeli voznjo po Poljanski cesti mimo gi-
. . mnazije na ljubljanski grad, kjer smo izstopili. Med 10-minutnim
znamenitostli odmorom smo se razgledali naokrog in se $e na hitro ogreli z
dobrimi borovnickami. V primerjavi s preteklimi je bil dan neko-
liko hladnejsi, zato sta nas toplota v avtobusu in okrepcilo prav
@ prijetno ogrela. Nasa pot je potekala od ljubljanskega gradu do
o Spice in Trnovskega pristana, mimo Plecnikove hie in Krizank
Marija Filipic do Kongresnega trga, parlamenta, opere in preko Ajdovicine do

PreSernovega trga in nato vrnitev do Mestnega trga. Med vo-
Znjo nas je zvocna vodnica opozarjala na znamenitosti ob poti.
Ljubljana je zelena prestolnica z 287.000 prebivalci. Je uprav-
no, gospodarsko, kulturno in turisticno srediSce Slovenije. Ima
zelo bogato zgodovino — od Jazonovih ¢asov, ki jih simbolizi-
rajo zmaji na Zmajskem mostu, do koli§carjev na Ljubljanskem
barju, rimskih naselbin, vdorov razliénih skupin prebivalstva,
Napoleonova zasedba kraja in Zal tudi mocnih potresov. Vsi
so zelo spreminjali podobo ozemlja. Vsako obdobje je prineslo
nekaj dobrega, nekaj dobrih pridobitev. Tudi 2. svetovna vojna
je mestu pustila velik pecat. Pot miru, spominov in tovaristva
simbolizira meje okupirane Ljubljane.

Po poldrugi uri prijetne voZnje smo zapustile avtobus. Pridruzile
. smo se patru Ambrozu-Avgustinu, ki nas je zelo spostljivo spre-

jel. Poudaril je nase humano poslanstvo in ga primerjal s svojim,
kajti tudi njihov red opravlja humano delo v smislu duhovnega
odnosa do cloveka, ki je prav gotovo mocno duhovno bitje. Z
velikim ponosom nas je popeljal v Franciskansko knjiznico, ki je
ogromna duhovna dedi$c¢ina. Knjiznica vsebuje 70000 knjig za
potrebe predvsem samostana pa tudi za raziskovalce. Najpre;
nas je seznanil z zgodovinskim nastankom njihovega reda, nji-
hovega poslanstva. Ob knjiznici, ki je na zunaj skoraj nevidna,
imajo tudi vrt in cerkev Marijinega oznanjenja. Temeljni kamen
< je cerkvi poloZil Skof Tomaz Hren 1628. leta. Leta 1645 je stav-
ba cerkve pogorela. Bila je tako poskodovana, da so jo morali v
celoti porusiti in zgraditi znova. Potres v 19. stoletju stavbe ni
prizadel. Glavni oltar je izjemno delo Francesca Robba, stranske

Utrinki z ogleda ljubljanskih freske pa je poslikal MatevZ Langus, kasneje pa jih je Matej Ster-
znamenitosti (Fotografija: arhiv nen obnovil. Cerkev je obrnjena proti Ljubljanici. Do vhoda vodi
DMSBZT Ljubljana) triramno stopni$ce, ki je dokonéno oblikovano ob ureditvi Pre-

Sernovega trga. Gospodu patru AmbroZu-Avgustinu smo zelo
hvaleZne za njegovo ¢udovito razlago in potrpezljivo vodenje.

66



1Z DRUSTEV

GEADIMO STERRE ZODRAVIA

SEKCIJA UPOKOJENIH MEDICINSKIH SESTER PRI
DMSBZT LJUBLJANA

9. aprila 2019 vabi na ogled naravnih znamenitosti
in kulturne dediscine na Kocevsko
0dhod avtobusa ob 7. uri s parkiriSca za avtobuse pod
dvorano Tivoli in ob 7.10 z avtobusne postaje mestnega
prometa (pred spomenikom R. Maistra na konju).

Kocevsko je zaradi slabe prometne povezave Se vedno
precej odrezano obmocje z bogato neokrnjeno naravo,
pestrim rastlinskim in Zivalskim svetom, svetom gozdov,
voda in kraskih jam ter bogato kulturno dediscino.

Naravne znamenitosti so Zeljnske jame, Ledena jama,
Kocevski rog, Kolpa in Kocevsko jezero, ki je tesno
povezano z rudnikom (1850-1987).

V Kocevju so delovali Stevilni slovenski pisatelji,
slikarji, kiparji ...

Gotenica, kjer se je Cas ustavil, podzemno zaklonisce,
ki je obsegalo operacijske sobe, kinodvorane, bivalne
prostore, danes skladisce, kjer Arhiv Slovenije hrani
filmsko gradivo ..

Kocevski rog, ki je bil med drugo svetovno vojno
pomemben za narodno osvobodilno gibanje, gozdovi v
Rogu, kjer so takrat delovale Sole, tiskarne in 24 bolnisnic.

Osilnica, na 294 metrov nadmorske visine, kraj na
meji s Hrvasko, v ¢arobni dolini reke Kolpe in objemu
pragozda, v kraljestvu velikih treh = volka, risa in
medveda. Kostel, zgodovinsko pomemben kraj ob
hrvaski meji, kjer je polnilnica naravne mineralne vode
Costella visoke kakovosti, Kostelski grad in ob¢ina
Kostel z najstarejSim prebivalstvom v drzavi ...

Po poznem kosilu se bomo z lepimi vtisi vrnili v
Ljubljano. Z nami bo tudi Boris Sima.

Prispevek: 25,00 €

Prijave sprejema Olga Koblar, GSMS 031 495 456, 2.
aprila 2019, med 16.00 in 18.00.
Mozna pred¢asna prijava: Irma Kiprijanovi¢, 041 754
695, med 9.00 in 15.00).

Predsednica Sekcije upokojenih
medicinskih sester pri DMSBZT Ljubljana:
Olga Marija Koblar

Predsednica DMSBZT Ljubljana:
Burda Sima

GEADIMO STERRE ZODRAVIA

SEKCIJA UPOKOJENIH MEDICINSKIH SESTER PRI
DMSBZT LJUBLJANA

vabi na strokovno srecanje in ogled
Skocjanskega zatoka

Strokovno srecanje »NajpogostejSa ortopedska
obolenja« bomo priredili v Valdoltri, 7. maja 2019.
0dhod avtobusa v Valdoltro bo ob 7. uri iz Tivolija
in ob 7.10 z avtobusne postaje mestnega prometa

(pred spomenikom R. Maistra na konju).

Clovesko telo je ustvarjeno za gibanje, zato bomo
spregovorili o pravilni vadbi in viogi krepkih misic za
zdravje sklepov, pravilni diagnozi, ki omogoca ustrezno,
ucinkovito zdravljenje in rehabilitacijo, bolecini v
krizu — lumbago in bolecini, ki se Siri v noge — isias, ki
nista znacilni le za starejSe, o nepravilnem dvigovanju
bremen vseh vrst, ki je med najpogostejSimi vzroki
za poskodbe hrbteni¢nih vretenc oziroma tkiva okrog
njih, o resnih in precej pogostih poskodbah kolen,
sprednjega dela krizne vezi, teniSkem komolcu, o
bolecinah v zapestju, stopalu in drugje ... Ze najmanjsa
bolecina vpliva na kakovost Zivljenja. Kako si
pomagati? Kdaj k zdravniku? Z vsem tem se bomo
seznanili v Bolninici Valdoltra.

Po strokovnem srecanju se bomo sprehodili skozi
naravni rezervat Skocjanski zatok. Z vodenim ogledom
bomo spoznavali 0azo miru na pragu Kopra, na meji
med morjem in kopnim, kjer sta se reki Rizana in
BadaSevica nekdaj izlivali v morje. Je zadnja prica
otoSke preteklosti Kopra in nase najvecje polslano
mokrisce, ki je danes spet naravni biser. Debeli rtic je
zadnji koscek neokrnjene slovenske obale s Stevilnimi
naravnimi znamenitostmi, kot so strmi klifi, avtohtoni
hrasti z ostankom hrastovega gozda.

Med ogledi si bomo vzeli ¢as za kosilo. Vrnitev v
Ljubljano v vecernih urah.

Prispevek: 25,00 €
Prijave sprejemata Olga Koblar, GSM 031 495 456, 26.
aprila 2019 med 16.00 in 18.00 ali Irma Kiprijanovi¢
(041 754 695).

Predsednica Sekcije upokojenih
medicinskih sester pri DMSBZT Ljubljana:
Olga Marija Koblar

Predsednica DMSBZT Ljubljana:
Burda Sima



GRADIMO STEBRE ZURAVIA

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER,

BABIC IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV LJUBLJANA

v sodelovanju s kulturno-umetniskim
drustvom Univerzitetnega klinicnega
centra in Medicinske fakultete
dr. Lojz Kraigher

vas ob mednarodnem dnevu
medicinskih sester,
12. maju,

vabi na odprtje razstave umetniskih
del likovne
skupine drustva

in izdelkov klekljarske
skupine drustva.

Kulturni dogodek bo potekal
v sredo, 8. maja 2019, ob 16.30

v prostorih Dolenceve in
Taborjeve galerije

Univerzitetnega klinicnega
centra Ljubljana.

Prireditev bo povezovala Ana Strauch.

Prisrcno vabljeni.

Za likovno dejavnost
DMSBZT Ljubljana:
Majda Jarem Brunsek

Podpredsednica drustva
DMSBZT Ljubljana za podrocje
interesnih dejavnosti:
Nada Sirnik

Predsednica DMSBZT Ljubljana:
Burda Sima

17 DRUSTEV

GEADMO STERRE ZODRAVIA

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
LJUBLJANA

vabi na srecanje

Vpliv barv na zdravje, pocutje ter osnove barvne terapije,

ki bo 17.in 18. maja 2019, v petek od 16.00 do 20.00 ter v soboto od 8.30 do 12.30 v
prostorih DMSBZT Ljubljana, na Poljanski ul. 14, Ljubljana.

Predavanje in delavnico bo vodila Branka Urbanija, univ. dipl. kult. antropologinja, dipl.
& Oblikovalka za interier, praktik barvne terapije, INLPTA trenerka, osebnostni, karierni
in poslovni coach, praktik Feng shui.

Eden od osnovnih elementov za Zivljenje, poleg vode in zraka, je tudi svetloba, barve pa
so le manifestacija svetlobe in imajo izjemen in bistven pomen na ¢lovesko energijsko
in fiziéno telo. Barvna terapija, ki izhaja iz zdravstvenih praks starih civilizacij, se
posodobljena alternativna medicinska veja znova vraca in je kot ucinkovita terapevtska
metoda vedno bolj prisotna v sodobni zahodni medicini. Barve in spoznanja o barvah
vplivajo na vsa podrocja — sfere v ¢loveski druzbi in so najprirocnejsi pripomocek za
delo na sebi, preseganje omejitev, osebnostno rast, uéinkovito komunikacijo, skladno
ureditev spodbudnega okolja, lahkotnejse doseganije ciljev, oblikovanje ucinkovitih
timov, nepogresljiv pripomocéek na podroéju HRM (human resorce managementa) ter ne
nazadnje terapevtski pripomocek.

Na predavanju s prakti¢no delavnico se bodo udeleZenci seznanili z naslednjimi temami:
+osnovni pojmi in vpliv barv na ¢loveka in okolje,

+ lastnosti in ucinki posameznih barv,

*barvni tipi osebnosti,

* preseganje omejitev,

+ barve in ucinkovita komunikacija,

+ sidranje virov moci s pomocjo barv,

+ oblikovanje interierja, ki uporabnika podpira v njegovih namerah in odlogitvah,
+ barve, ki ugodno vplivajo na ustveno stanje in fizicno pocutje,

+ osnova izdelave tablice stapljanja blokad,

+ prakticna izdelava tablice stapljanja blokad,

+ vizualizacija bary,

+tehnike za razvijanje intuicije,

+ meditacija dihanje barv.

Udelezenci naj s seboj prinesejo komplet barvic ter trdo podlago za liste papirja.

Prijave sprejemamo preko elektronske prijavnice na spletni strani DMSBZT Ljubljana na:
www.drustvo-med-sester-lj.si do 10. 5. 2019 oz. do zapolnitve prostih mest (20).

Kotizacija znasa 60 € z vkljugenim DDV. Clani Zbornice — Zveze, ki imajo poravnane ¢lanske
obveznosti, so upraviéeni do 50-odstotnega popusta (placajo 30 € z vkljuéenim DDV).

Prispevek za ¢lane DMSBZT Ljubljana znasa 20 €. Razliko do polne cene ¢lanom krije
drustvo iz lastnih sredstev oziroma iz naslova placanih ¢lanarin.

Dodatne informacije na telefonski Stevilki 031 329 360 Nada Sirnik.

Podpredsednica drustva DMSBZT Ljubljana Predsednica DMSBZT Ljubljana:
za podrogje interesnih dejavnosti: Burda Sima
Nada Sirnik
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Izpolnjeni kupon posljite na:
Zbornice-Zveza, Ob zeleznici 30a,
1000 Ljubljana

Z izpolnitvijo kupona potrjujem, da se strinjam s pravili
in pogoji nagradne igre Diners Club in Zbornice - Zveze.
Soglasam, da Erste Card, d.o.0. navedene podatke
obdeluje z namenom obvesc¢anja o nagradni igri in
posredovanjem ponudbe za kartico Diners Club.

Diners Club in Zbornica - Zveza
vas vabita na sodelovanje v

NAGRADNI IGRI
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ZBORNICE - ZVEZE

Nagrajenec ali nagrajenka bo prejel/a v enoletno
brezplac¢no uporabo novi Citroén C3 z vkljuceno
registracijo, zavarovanjem, servisom in sezonsko
opremo pnevmatik.

Nagradna igra poteka od 10.2.2019 do 4.12.2019, z
zrebanjem na prednovoletnem srecanju Zbornice - Zveze.
Pravila nagradne igre so objavljena na spletni strani
Zbornice - Zveze.
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100

" v let poklica
| medlclnske sestre

Fallteta e paaves
Angele Boskin
Slavnostna akademija Fakultete
z7a zdravstvo Angele Boskin ob
100-letnici zacetka delovanja
Angele Boskin, prve Solane
medicinske sestre v Sloveniji

©

Sanela Pivac, v. d. dekanje
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Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin
(FZAB) je 1. februarja 2019 izvedla
slavnostno akademijo ob 100. obletnici
zacetka delovanja Angele Boskin, prve
Solane medicinske sestre, Ki je svojo pot
zacela ravno na Jesenicah kot (takrat)
skrbstvena sestra. Slavnostna akademija
je bila posvecena liku in delu Angele
Boskin ter umescenosti prispevka Angele
Boskin v zgodovino razvoja zdravstva na

Slovenskem.

Slavnostno akademijo sta z uvodnima nagovoroma odprli
Sanela Pivac, v. d. dekanje Fakultete za zdravstvo Angele
Boskin in Monika Azman, predsednica Zbornice zdravstvene
in babiske nege — Zveze strokovnih drustev medicinskih se-
ster, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

V' nadaljevanju slavnostne akademije je etnologinja Irena
KerSic predstavila lik in delo Angele Boskin, o zgodovini
razvoja zdravstva na Slovenskem je spregovorila prof. dr.
Zvonka Zupani¢ Slavec, doktorica medicine in zgodovinar-
ka medicine, sledilo je predavanje izr. prof. dr. Brigite Skela
Savi¢, znanstvene svetnice, o profesionalizaciji zdravstvene
nege v Sloveniji ter predavanje o muzejski dediscini razvo-
ja zdravstva in sociale v Sloveniji predavatelja dr. Marka
Mugerlija iz Gornjesavskega muzeja Jesenice. Slavnostno
akademijo smo zakljucili z okroglo mizo na temo Pogovor o
pomembnosti zdravstvene nege kot stroke in znanstvene di-
scipline skozi ¢as. UdeleZenci okrogle mize so odgovarjali na
vprasanja o opredelitvi vloge zdravstvene nege v druzbenem
kontekstu, s katerimi izzivi se zdravstvena nega srecuje —
prihodnost zdravstvene nege, o razvoju in pogledu na poklic
s strani Zbornice - Zveze: preteklost—sedanjost—prihodnost
in 0 dozivljanju razvoja zdravstvene nege skozi Cas.

Slavnostna akademija nas je popeljala v zgodovinski razvoj
zdravstvene nege, obudili smo spomine na delovanje Angele
Boskin in na delovanje zdravstvene nege nekoC in danes.

Na slavnostni akademiji je bila podana tudi zahvala za izje-
men prispevek k razvoju FZAB izr. prof. dr. Brigiti Skela Savic,
znan. svetnici. Menim, da ohranjanje spomina na izjemne
osebnosti, ki so z bogatim znanjem in novimi idejami dale

ZDRAVSTVENIH

SOL

pomemben peCat naSemu prostoru, ni nekaj, kar se zgodi
samo po sebi, kar bi hilo samoumevno. Mnoge pomembne
osebnosti — ¢e sem lahko Se malo kriticna: zlasti to velja za
Zenske, pa naj si gre za raziskovalke, umetnice ali druge jav-
ne osebnosti — so utonile v pozabo, njihovo delo in dosezke
pa mnogokrat odkrivamo s precej$njo ¢asovno zamudo.

Izr. prof. dr. Brigita Skela Savi¢, znan. svet., je bila pobudnica
za ohranitev lika in dela Angele BoSkin. Po prvi Solani me-
dicinski sestri v Sloveniji je poimenovana prisega nasih di-
plomantk in diplomantov, pa tudi najprestiznejSa nagrada za
najboljSe Studente ter priznanje za visokoSolske ucitelje in
visokoSolske sodelavce. Poleg tega se je na predlog izr. prof.
dr. Brigite Skela Savi¢, znan. svet,, leta 2016 fakulteta, ki je
dotlej nosila ime Fakulteta za zdravstvo Jesenice, preimeno-
vala v Fakulteto za zdravstvo Angele Boskin. Izr. prof. dr. Bri-
gita Skela Savi¢ je vodila fakulteto od samega zacetka, ko je
bila ustanovljena Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice,
skozi preoblikovanje v fakulteto in preimenovanja vime, ki ga
danes tako ponosno nosimo — Fakulteta za zdravstvo Ange-
le Boskin. Pod njenim vodstvom smo bili prica intenzivnemu
razvoju fakultete tako na podrocju razvoja novih programoy,
raziskovalnega in razvojnega dela kot tudi na podrocju med-
narodnega sodelovanja.

Vimenu celotnega akademskega
shora FZAB in kolektiva FZAB se
izr. prof. dr. Brigiti Skela Savic,
znan. svel., iskreno zahvaljujemo za

izjemen prispevek k razvoju FZAB.
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12. mednarodna znanstvena
konferenca Fakultete za zdravstvo
Angele Boskin

Izzivi in potrebe druzbe na podrocju
preventive in promocije zdravja na vseh
ravneh zdravstvenega varstva

Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin bo 6. junija 2019 na
Bledu organizirala Ze 12. mednarodno znanstveno kon-
ferenco, ki se bo odvijala pod naslovom Izzivi in potrebe
druzbe na podroCju preventive in promocije zdravja na
vseh ravneh zdravstvenega varstva.

Konferenca je namenjena predstavitvi aktualnih raziskoval-
no-razvojnih del s podrocja vloge zdravstva pri zagotavljanju
in ohranjanju celostne preventive in promocije zdravja.

Tematska podrocja
» 0dzivi stroke zdravstvene nege na sodobna stanja/izzive/
potrebe na podro¢ju preventive in promocije zdravja

» Medpoklicno in medsektorsko povezovanje za razvoj ka-
kovostne zdravstvene obravnave

* Preventiva in promocija zdravja skozi razlicna starostna
obdobja

« Gibanje in telo skozi razlicna starostna obdobja v luci pre-
ventive in promocije zdravja

» Raziskovanja in na dokazih podprta praksa v okviru pre-
ventive in promocije zdravja

» Management, vodenje in kakovost v zdravstvu
« Management in kakovost izobrazevanja

« Druzba, zdravje in politika

Prijave in dodatne informacije
Za ve€ informacij o programu, udelezbi in kotizaciji se obrni-
te na www.fzab.si, center@fzab.si ali 04 586 93 68.

UdeleZenci konference bodo prejeli licenéne tocke Zbomice — Zveze.

Pokrovitelj konference

Pokrovitelj 12. mednarodne znanstvene konference je Zbor-
nica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokov-
nih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehni-
kov Slovenije.

Vljudno vabljeni!

Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

f 12. mednarodna

Izzivi in

potrebe druzbe

na podrocju preventive
in promocije zdravja na

77 vseh ravneh

zdravstvenega varstva

Hotel Astoria Bled
6. junij 2019
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Castni pokrovitel]
Zbornica - Zveza

11. STUDENTSKA KONFERENCA S PODROC)A
ZDRAVSTVENIH VED Z MEDNARODNO UDELEZBO

Partnerji v projektu:
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- Erasmus+

Mednarodni projekt
DigiNurse - Learning
Information and
communications
technology - Supported
Nursing for Self-
Management of Patients

©

Tina Gogova, Marija Milavec Kapun, Andreja Kvas

Udelezenci projekinega sestanka v

Sloveniji (osebni arhiv avtoric), Ljubljana,
Zdravstvena fakulteta, 1. 2. 2019

Zdravstvena fakulteta Univerze v Ljubljani
aktivno sodeluje v mednarodnem projektu
DigiNurse - Learning ICT Supported
Nursing for Self-Management of Patients
programa Erasmus+, katerega del je
namenjen tudi posodobitvi izobrazevanja
na podrocju zdravstvene nege. Triletni
projekt (od 1. 9. 2017 do 31. 8. 2020)

sofinancira Evropska unija.

Projekt koordinira Tampere University of Applied Sciences
(Finska). V projektu sodelujejo $e: Karelia University of Appli-
ed Sciences (Finska), Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fa-
kulteta (Slovenija), University of Applied Sciences Thomas
More (Belgija) in University of Coimbra (Portugalska). Vsi
sodelujoci so z oddelkov za zdravstveno nego.

Cilj projekta je razviti model DigiNurse za izobraZevanje
Studentov zdravstvene nege. Model bo podpiral razvoj Stu-
dentov zdravstvene nege oziroma prihodnjih diplomiranih
medicinskih sester/diplomiranih zdravstvenikov za usvojitev
digitalnih kompetenc v zdravstvu, vkljuéno s pridobivanjem
znanj in vesgin, potrebnimi za podporo pri samooskrbi paci-
entov s kroniénimi boleznimi. Model bo vseboval organizacij-
ske, izobraZevalne in strokovne elemente za razvoj digitalnih
kompetenc Studentov zdravstvene nege. V okviru projekta
Zelimo zagotoviti moZnost povezovanja, razvoja oziroma
ustvarjanja novih digitalnih ve$¢in vpetih v zdravstveno
nego. Tako zdruzujemo rezultate najsodobnejsih raziskav in
strokovno znanje sodelujocih iz razliénih delov Evrope, da bi
to dosegli. Ob tem je pomembno povezovanje s tehnoloSkimi
podjetji, ki oblikujejo sodobne digitalne reSitve, ki lahko pod-
pirajo pacienta s kroni¢nimi boleznimi pri samooskrbi.

Postavili smo si naslednje cilje:

* razviti model DigiNurse za samooskrbo pacienta s kroni¢-
no boleznijo;

* usposobiti Studente, ucitelje zdravstvene nege, zdravstve-
ne delavce in paciente uporabljati model DigiNurse;

* partnerstvo z nacionalnimi tehnoloskimi podjetji;
* izholj$ati sodelovanje in mreZenje med udeleZenci projekta.

Na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani smo od 31.1.2019 do 1.
2.2019 imeli tretje srec¢anje projektnih partnerjev v Sloveniji.
V dveh intenzivnih delovnih dneh smo s partnerji pregledali
dosedanje delo in naredili nove nacrte za prihodnost.
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Navdihujoce predavanje
Primoza Velikonje

@

Manca Pajni¢, Robert Sotler,
UL Zdravstvena fakulteta

Primoz Velikonja, diplomirani
zdravstvenik, diplomant nase
fakultete, je clovek z veliko zacetnico.
Na Valu 202 je bil postal »ime leta
2018«, ne zaman. V nabito polni
predavalnici s Studenti in zaposlenimi
s podrocja zdravstvene nege je
na zanimiv nacin predstavil svojo
poklicno in osebno pot.

Zacetek poklicne poti je zacel kot reSevalec v UKC Ljubljana,
kjer je bil eden izmed prvih reSevalcev na motorju v Sloveniji.
PrimoZ Velikonja je z duso in srcem Se vedno reSevalec, za-
poslen v ZD Kocevje, kjer je trenutno pomocnik direktorice. V
zadnjih nekaj letih intenzivno izvajajo nacrtna usposabljanja
laikov, policistov in gasilcev s podro¢ja prve pomoci in upo-
rabe avtomatskega defibrilatorja. Uspehi so vidni in merljivi,
saj so v koCevski regiji mocno zvisali prezZivetje po srénem
zastoju. Za laike izvajajo reSevalci brezplaéne delavnice naj-
manj dvakrat mesecno. V ob¢inah Kocevje, Osilnica in Kostel
S0 v ¢asu njegovega delovanja v ZD Kocevje postavili 45 av-
tomatskih defibrilatorjev. Maja letos tezko pricakujejo otvo-
ritev Satelitskega urgentnega centra. Zaradi oddaljenosti
kocevske regije od bolni$nic (UKC Ljubljana, SB Novo mesto)

taksen center nujno potrebujejo.

Zasebno je Primoz oce dveh hcera ter vrhunski glasbenik, ki
je zelo ponosen na svoj izredno dovrsen snemalni studio, ki

ga je zasnoval skupaj s priznanim ameriskim strokovnjakom.

Poklicni kolega PrimoZ Velikonja, iskrene Cestitke za laskavi

naziv in hvala, ker si delil z nami svojo zgodbo. Ponosni smo,

da si bil Student nase fakultete.
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Diseminacijska
konferenca v okviru
projekta INTEGRA

(INTERREG V-A Italija-
Slovenija 2014-2020)
»ZENSKE, MIGRACIJE
IN ZDRAVJE«

@

Doroteja Rebec, UrSka Bogataj, doc. dr. Igor
Karnjus, doc. dr. Sabina Licen in doc. dr.
Mirko Prosen, Fakulteta za vede o zdravju,
Univerza na Primorskem

ZDRAVSTVENIH

SOL

Fakulteta za vede o zdravju (Univerza

na Primorskem) je na svojem sedezu

v Izoli 7. februarja 2019 organizirala
diseminacijsko konferenco z naslovom
»ZENSKE, MIGRACIJE IN ZDRAV]JEx.
Konferenca je potekala v okviru projekta
INTEGRA! »Cezmejna mreZa za priseljene
zenske: socialna integracija, spolno in
reproduktivno zdravje« (INTERREG V-A
Italija-Slovenija 2014-2020), v katerem so
sodelovali kot vodilni partner Universita
degli studi di Trieste (DiSPeS, Italia),
projektni partnerji L.R.C.C.S. - materno
infantile Burlo Garofolo di Trieste (Italia),
Fakulteta za vede o zdravju (Univerza na
Primorskem, Slovenija) in BolniSnica za
zenske bolezni in porodnistvo Postojna
(Slovenija) ter pridruzeni partner
Associazione nazionale oltre le frontiere
(ANOLF, Italia).

Namen 18-mesecnega projekta INTEGRA, ki se zakljucuje
aprila 2019, je prouciti znadilnosti Zenske migrantske popu-
lacije in vplive, ki jih migracije in integracija zensk migrantk v
novo druzbeno okolje ima na njihovo spolno in reproduktivno
zdravje. Na migracijski poti in kasneje v procesu integracije
so migrantke izpostavljene Stevilnim dejavnikom, od katerih
lahko nekateri tudi ogrozajo njihovo zdravje in kakovost pre-
Zivetja v novem okolju (jezikovne ovire, locitev od druzine/
partnerja, izguba socialnoekonomske podpore, diskrimina-
cija, spolne zlorabe). Zaradi vpliva na zdravstveno stanje
migrantk so migracije poseben izziv za zdravstveni sistem —
zdravstveni sistem mora znati prepoznati in razumeti kultur-
no ozadje Zenske migrantske populacije in se znati odzivati
na specifiéne potrebe Zensk migrantk.

Izsledki projekta INTEGRA o spolnem in reproduktivnem
zdravju Zensk migrantk ob upoStevanju kulturnih znacilnosti
praks in okolja, iz katerega migrantke prihajajo, predstavljajo
pomembna izhodi§c¢a za oblikovanje zdravstvene politike kot

'Projekt je sofinanciran v okviru razpisa za standardne projekte $t. 4/2016 - pro-
grama INTERREG V A ltalija-Slovenija 2014-2020 v okviru Evropskega sklada za
regionalni razvoj.



I'Z7 DELA

tudi smernic za pridobivanje znanja in vescin za bolj kako-
vostno obravnavo migrantk v klinicnih okoljih. Zdravstveni
sistem bo moral najti nacine za bolj ucinkovito premostitev
jezikovnih barier; moral bo vzpostaviti sistem sodelovanja
z medicinsko sestro v primarnem zdravstvenem varstvu in
s socialnimi delavci,
ki migrantke nepos-
redno podpirajo  pri
integraciji v lokalno
skupnost;  spodbuijati
in omogocati bo mo-
ral vlogo patronazne
medicinske sestre pri
vkljucevanju migrantk
v programe primar-
nega zdravstvenega
varstva na lokalni rav-
ni; tudi izobraZevalni
programi in ustanove,
ki izobrazujejo zdra-
vstvene delavce, bodo
morali na vseh ravneh
izobraZevanja v svoje kurikule vkljuciti vsebine transkultur-
nosti, tudi na podrocju vsezivljenjskega ucenja (Prosen idr,
2018a; Prosen idr,, 2018b).

-

Vsehina diseminacijske konference je v uvodnem delu (Mirko
Prosen, UP FVZ; Zala Jenko Praznikar, UP FVZ; Anita Prelec,
Zbornica — Zveza) kot tudi v predavanjih (Tanja Fajon, evrop-
ska poslanka; Giovanni Delli Zotti, Univerza v Trstu (Italija);
Blaz Lenarcic, ZRS Koper; Karmen Medica, UP FHS; Franci
Zlatar, Slovenska filantropija; Marie-Louise Luiking, Univerza v
Leidnu (Nizozemska); Igor Karnjus, UP FVZ; Sabina Licen, UP
FVZ) in okrogli mizi poudarila ranljivost Zenske migrantske po-
pulacije. Na eni strani je poudarila Stevilne vidike te ranljivosti,
na drugi pa vprasanja o obstojeci zdravstveni oskrbi migrantk
in 0 usposobljenosti zdravstvenih delavcev za obravnavo, ki bi
morala upostevati tudi kulturno ozadje migrantk.

V drugem delu diseminacijske konference je potekala okrogla
miza, na kateri so sodelovali predstavniki razlicnih vladnih,
nevladnih, stanovskih in projektno-partnerskih organizacij.

Diskusija in skupna ugotovitev okrogle mize se je nanasala na
kompleksnost in veéplastnost fenomena migracij, ki se skozi
zgodovino druzbe sicer stalno dogajajo, le da v razlicnem vse-
binskem kontekstu in v razlicnem obsegu. Zato za druzbo ved-
no znova predstavljajo izziv, na katerega se je dolZzna odzvati.

~]
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Konferenca se je zakljuéila s predstavitvijo znanstvene mono-
grafije? z naslovom »Zenske, migracije in zdravje: zagotavlja-
nje transkulturne zdravstvene oskrbes, ki je dostopna tudi na:
http://www.hi m ' 1-7055-43-6.pdf.

Udelezenci okrogle mize na UP FVZ, 7. februarja 2019 (od
leve proli desni): Sabina Licen, UP FVZ; Amina Tairoska
Feratoski, Studentka UP FVZ; Urska Bogataj, UP FVZ; Franci
Zlatar, Slovenska filantropija; Marko Mugosa, Bolnisnica

za 7enske bolezni in porodnistvo Postojna; Mateja Sedmak,
7RS Koper; Anita Prelec, Zbornica — Zveza; Giovanni Delli
Zolti, Univerza v Trstu (Italija); Mirko Prosen, UP FVZ
(Fotografija: Rajko Grzini¢, UP FVZ)

Viri:

Prosen. M., Licen, S., Rebec, D., Bogataj, U., Medica, K.. Celhar,
.. et al., 2018a. Porocilo o znacilnostih Zenske migrantske
populacije, njihovega spolnega in reproduktivnega zdravja in
druzhene integracije: primer Slovenije [elaborat, 27.6.2018].
Izola: Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju;
Postojna: Bolnisnica za Zenske bolezni in porodnistvo.

Prosen, M., Medica, K., Licen, S., Rebec, D., Karnjus, I. &
Bogataj, U., 2018h. Evalvacija zdravstvenih pristopov in
prepoznavanje dobrih praks pri zagolavljanju zdravstvene
oskrbe migrantkam: primer Slovenije [elaboral, 11.9.2018].
Izola: Univerza na Primorskem, Fakulleta za vede o zdravju,
Katedra za zdravstveno nego.

2Ligen, S., Karnju$, |. & Prosen, M. eds., (2019). Zenske, migracije in zdravie: zagota-
vljanje transkulturne zdravstvene oskrbe. Koper: Zalozba Univerze na Primorskem.
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Sodelovanje Univerze na
Primorskem, Fakultete
zavede o zdravju v
evropskem projektu o
farmacevtski skrbi

©

Marko Petrovi¢, Mirko Prosen

Vsi Studentje, ki sodelujejo v projektu
DemoPhaC (Fotografija: arhiv fakultete)

Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede
o zdravju (UP FVZ) se je leta 2018 pridruzila
14 evropskim drzavam v triletnem

projektu v okviru programa ERASMUS+

KA Strategic Partnership »Razvoj modela
medpoklicnega sodelovanja medicinskih
sester v okviru farmacevtske skrbi«
(DeMoPhaC). Namen projekta, ki je
nadaljevanje predhodnega evropskega
projekta EUPRON iz leta 2017, je razvoj

in validacija modela medpoklicnega
sodelovanja medicinskih sester v okviru

farmacevtske skrbi v Evropi.

To bo v naslednjih korakih vklju¢evalo tudi opis,
validacijo in evalvacijo kompetenc medicinskih
sester v partnerskih drzavah po Evropi ter pre-
dloge za oblikovanje izobraZevalnih programov
prihodnosti. Kot smo ugotovili, se kompetence
medicinskih sester na tem podro¢ju razlikujejo
med evropskimi drzavami.

Osrednji nosilci raziskovanja projekta so podi-
plomski Studenti zdravstvene nege. S strani UP
FVZ smo se v prvi fazi raziskovanja pridruzili tri-
je Studenti magistrskega Studijskega programa
Zdravstvena nega, in sicer Benjamin Osmance-
vi¢, Mojca Colnik in Marko Petrovi¢. Nase delo
poteka pod mentorstvom doc. dr. Sabine Licen,
doc. dr. Mirka Prosena in doc. dr. Igorja Kar-
njusa. V prvem letu trajanja projekta izvajamo
kvalitativno raziskovanje oz. intervjuvanje kljuc-
nih informatorjev vseh treh poklicnih skupin
(zdravnikov, farmacevtov in medicinskih sester)
iz razlicnih klinicnih okolij ter Zelimo rezultate
predstaviti skozi matriko PSPN (SWOT analizo).
Z namenom podrobne seznanitve z nacinom
raziskovanja smo se sodelujoci Studenti UP FVZ
od 26. novembra do 30. novembra 2018 mudili
na dodatnem izobraZevanju v Belgiji na univerzi
v Antwerpnu. Na izobraZevanju smo izpopol-
njevali znanja s podrocja kvalitativnega raziskovanja, kjer
smo na prakticnih delavnicah testirali metodo intervjuvanja.
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Dodobra smo spoznali nacin zbiranja podatkov ter princip
sestave vprasanja, da bi zajeli oz. pridobili ¢im ve¢ podat-
kov. Poleg tega smo dodatno spoznali $e analizo podatkov
in samo interpretacijo.

Predstavili so se nam tudi mednarodno priznanimi strokov-
njaki s podrocja zdravstvene nege, kot so prof. dr. Bart Van
Rompaey in prof. Dr. Tinne Dilles (oba Univerza Antwerpen),
Marie-Louise Luiking (Sigma Theta Tau International Honor
Society of Nursing), prof. dr. Gabriele Meyer (European Aca-
demy of Nursing Science) in dr. Paul De Raeve (European
Federation of Nurses).

Ob koncu intenzivnega izobrazevalnega tedna smo obiskali
tudi tamkaj$njo bolnisnico (University Hospital of Antwerp),
kjer nas je sprejel direktor za podrocje zdravstvene nege, kot
zanimivost pa lahko omenimo, da ta direktor pozna vse me-
dicinske sestre, zaposlene v bolnisnici, po imenu in priimku.
Celoten teden je bil zelo intenziven in naporen, ampak vse to
odtehta, ko pomislimo, da je bil teden prav tako produktiven
in poln novih izkusenj in pridobljenih znanj in poznanstev.

Studenti UP Fakultete za vede o zdravju (od leve proti
desni): Marko Petrovi¢, Mojca Colnik in Benjamin
Osmancevié (Fotografija: arhiv fakultete)

Doktorski studijski program

Visokosolska strokovna Studijska programa

Magistrska studijska programa

Univerza v Novem mestu
P Fakulteta za zdravstvene vede

79
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»L.e dober namen lahko
postane dejanje«

@

Mirjam Margug, Anamarija Vrhovec

Skrbite za svoje ledvice! Varujte svoje
ledvice! Manj soli pomeni vec zdravja

za srce in ledvice! To je samo nekaj
sloganov, ki nas spremljajo in opozarjajo
te dni. Dan ledvic smo obelezili tudi na
Srednji zdravstveni Soli Celje in v Splosni
bolnisnici Celje.

Leto$nja prireditev poteka pod geslom »Zdravje ledvic za vse
in povsod«. Dijaki Ksenja Vidensek, Anja Romih in Matjaz
Spile so v sodelovanju z Oddelkom za ledviéne bolezni in
dializo svetovali ter izvajali meritve krvnega tlaka in krvnega
sladkorja na informacijski tocki v celjski bolni$nici. Tocka je
bila kot Ze vsa leta doslej ves dan dobro obiskana, kar je spod-
buda za tovrstne preventivne dejavnosti tudi v prihodnje.

Spredaj dijaki M. Spile, K. Vidensek in A.

Romih, zadaj mentorici M. Marguc in A.
Vrhovec (Fotografija: arhiv SZS Celje)

80
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Na SZS Celje obelezili
4. februar, svetovni dan
boja proti raku, z okroglo
mizo Dober dan, zivljenje!

©

Vesna Bozicek

Deber dan!

W%W

bdove bam.

81

»Skozi zgodovino so zZensko telo, njene
dojke v svojih delih upodabljali kiparji

in slikarji, v besedi opisovali pesniki in
pisatelji. Pa vendar bolezen nemalokrat
poseze prav v ta del zenskega telesa, v
njene dojke in tako ogroza zivljenje Zensk
po celem svetu. Ne izbira starosti, ne stanu,
ne barve koze ...« so bile uvodne besede in
misli v okroglo mizo, ki sta jo pod mojim
vodstvom pripravili Vita Kopusar in Ana
Likeb iz 4. letnika.

Rak dojke ne prizadene Zenske samo telesno, ampak globo-
ko poseze v njeno duso, custvovanje, odnose, razmisljanje,
vrednote, v njen smisel bivanja, doZivljanje same sebe v sve-
tu svetega in doZivljanja sebe v $irSi druzbi enakih, vendar z
odtenki razlicnosti. Biti v temi, iskati in najti izhod iz labirinta
teme in negotovosti so misli, upanja in Zelje milijonov Zzensk
po svetu in veé tiso¢ slovenskih Zensk, ki so zbolele za rakom
dojk. A vsako leto uspe svetlobo jutra gledati dobri dve tretji-
ni slovenskih Zensk, ki so zholele za rakom na dojki.

Prav zaradi te radosti bivanja, spoStovanja Zivljenja, ki ga iz-
redno cenijo in se ga veselijo, zaradi nudenja pomoci potreb-
nim, obolelim za rakom dojk in njihovim svojcem, zaradi Zelje
po ozaveScanju mladih o preventivi, smo medse povabili Mo-
niko AZman, predsednico Zbornice zdravstvene in babiske
nege — Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije, dr. Tanjo Spani¢, predse-
dnico zdruzenja Europa Donna Slovenija in naso profesorico
Carmen Romih. Vse gostje so preprosto in odprto predstavi-
le zgodbo svojega celotnega doZivljanja bolezni in sedanje
radosti bivanja ter kakovost Zivljenja, ki ga Zivijo. Dotaknili
smo se tudi odnosa zdravstvenih delavcev do bolnic. Ta raz-
govor sta dijakinji povezali z zgodbo o plisastem medvedku
iz knjige Dober dan Zivljenje, ki jo je napisala Ronni Kaye.
Vse so bile istega prepri¢anja, da je treba, ko sina tleh, imeti
notranjo moc, ob sebi razumevajoce zdravstvene delavce,

Na vprasanje dijakinje Moniki AZzman, ali se vam zdi, da smo
dijaki po opravljeni srednji zdravstveni Soli dovolj izobrazeni
in odgovorni za delo z onkoloskimi bolniki, je jasno odgo-
vorila, da ne. »Za delo s tak$nimi bolniki je potrebna visoka
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custvena zrelost, delovne izkusnje, visoka stopnja empatije,
je bil odgovor gospe Azman. Gospa Spani¢ pa je podrobneje
predstavila delovanje zdruzenja Europa Donna Slovenija.

Na okrogli mizi sta dijakinji predstavili tudi rezultate razi-
skave na osnovi izvedenega anketnega vprasalnika, kjer sta
postavili raziskovalno vprasanje, ali so dijakinje 4. letnikov
SZS Celje, programa ZN v ve¢ kot 50 % zdravstveno pisme-
ne o raku dojk. V veselje nam je bilo, da so to raziskovalno
vprasanje potrdile.

Hvala vsem nasim gostjam za njihovo pripravljenost deliti
zgodbo svojega intimnega sveta z dijaki in vsemi, ki smo hili
prisotni na okrogli mizi. Zivljenjske izkusnje, povedane odpr-
to, so popotnica za sposto-
vanje Zivljenja svojega in
tujega. Podarjena plisasta
medvedka, Viti in Ani, iz
rok gospe AZzman pa ne le
spomin na skupno sreca-
nje na okrogli mizi, temvec
tudi prijazna »popotnica«
za nadaljnje Solanje in delo
na podrocju zdravstvene
nege. Verjamem in prepri-
Cana sem, da imata dijaki-
nji Ze veliko tega v svojem
srcu. S taksnim srecanjem
in delom pa se njuno zna-
nje Se poglablja in je pozi-
tivna izkusnja za nadaljnje
delo. Hvala tudi Emi Mariji Markovic¢, dijakinji 1. letnika, ki je
pod mentorstvom Danijela Berdena, nasega profesorja, za-
pela pesem Skupaj lazje rastemo.

.. Pa vendar, ko se zjutraj zbudi$ in ima$ ob
sebi nekoga, ki te ljubi in te ima rad, ko odpres
okno in zadiha$ sveZi zrak Zivljenja, ko ti obraz
poboZajo Zarki jutranjega sonca, ko bosa sto-
pi$ po rosni travi, ko ti roko omoci kapljica pa-
dajocCe rose in ti jutro polepSa petje ptic, ko je
sonce najvije nad tabo in ti posilja nezmerno
moc za Zivljenje, ko se veCerno sonce izgublja
v vecerni zarji, in ko se na nebu prizge na milijo-
ne in milijarde zvezd, se ti v notranjosti zmera;
prebudi neizmerna Zelja po Zivljenju, da reces
znova in znova, Dober dan, Zivljenje!

ZDRAVSTVENIH
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Ravnateljica Katja Pogel$ek Zilavec v zahvalnem

nagovoru (Fotografija: arhiv SZS Celje)

Med razgovorom z gostjami Moniko Azman,
Tanjo Spani¢ in Carmen Romih (Fotografija:
arhiv SZS Celje)

Plisasta medvedka za dijakinji iz rok Monike

Azman (Fotografija: arhiv SZS Celje)
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»Zivljenje pod afriskim
soncemc je naslov okrogle
mize, ki smo jo pripravili
na Srednji zdravstveni
soli Celje

@

Danica Artnak

Skupinska fotografija
(Fotografija: arhiv Danice Artnak)

Na SZS Celje smo 28. januarja 2019
organizirali okroglo mizo, kjer smo

zeleli poblize predstaviti dve medicinski
humanitarni odpravi, eno v Keniji in drugo

v Etiopiji. Namen okrogle mize je bil:

 priblizati humanitarno odpravo ¢im

sirSemu krogu poslusalceyv,

e pojasniti namen medicinske
humanitarne odprave,

o spoznati nacine dela in pripomocke v
okolju, Kjer vlada revscina in je treba

pri delu ogromno improvizirati.

Kako drugacno je Zivljenje v Keniji,
nam je razkrila nasa nekdanja di-
jakinja Urska Oprckal, diplomirana
medicinska sestra, ki je bila ¢lanica
trimesecne medicinsko humanitar-
ne odprave v Kenijo, natancneje v
vasico Majiwi.

Kako poteka zivljenje v ¢rni in vroCi
Etiopiji, pa nam je poskusala razkriti
Barbara Grm, dr. med., specializant-
ka druZinske medicine, ki je bila juli-
ja lani Clanica pettedenske medicin-
sko humanitarne odprave v Etiopijo,
v mesto Kobo.

Z gostjama sta klepetali dijakinji Patri-
cija Zveglerin Lucija Grmiz 4. B oddel-
ka. Vprasanja za gostji pa smo pripra-
vile skupaj pod mojim mentorstvom.

Srednja sdravstvens dola Celie

Tisti, ki so Ze obiskali to celino, pravijo, da je Afrika mama
sveta, da je zibelka ¢lovestva. Je celina, ki je ne pozabis, pre-
polna nasprotij, prelepa, prebogata ... Tako nekako so jo pred
¢asom opisala na radiju Maribor, skratka zelo tezko bi jo opi-
sala s preprostimi besedami. Je tista, ki te vrne na zacetek
razmiSljanja o tem, kdo si, od kod prihaja$ in kam gres. Je
polna revscine, polna obupa, otroci v srcu Afrike potrebuje-
jo vodo, hrano, Solo, zdravila, izobrazbo .. Vsako leto se tja
odpravi vse vec ljudi, vse ve¢ ¢lovekoljubnih odprav. Pomog,
ki jo clani teh odprav nudijo tamkaj$njim prebivalcem, je v
naSem svetu popolnoma samoumevna in dostopna na vsa-
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kem koraku. Tam pa je vsakrSna pomoc velikega pomena,
saj reSuje Zivljenja. Za uvod v nas pogovor je Patricija preb-
rala cudovito pesem slovenskega pesnika Toneta Pavcka
Ta svet je lep. Res, ta svet je lahko precudovit, ¢e v njem
nastopajo Clani medicinsko humanitarnih odprav, ki v svojih
odpravah marsikomu stisnejo roko in olaj$ajo marsikatero
bolecino preprosto zato, ker so najprej ljudje do ljudi.

Nasa gostja gospa Urska nam je zaupala, da se je za to od-
pravo odloCila zato, ker resnicno Zeli pomagati ljudem v sti-
ski, hkrati pa jih tudi izobraziti, da bi bil njihov vsakdan vsaj
za deléek sekunde podoben nasemu. Da Urska rada pomaga
ljudem v stiski, je tudi dokaz iz leta 2011, ko je bila izbrana za
naj prostovoljko v celjski regiji, ko je zakljucevala drugi letnik
SZS Celje. Urska namenja posebno skrb in ljubezen staro-

stnikom in teZje bolnim, saj jih s svojo glasbo razveseljuje
tudi v hisi Hospic v Ljubljani.

Tudi druga nasa gostja gospa Barbara pravi, da se je za takSno
odpravo odloCila samo zato, ker Zeli pomagati ljudem. Poma-
gati je zelo teZko na daljavo, preprosto se mora$ odlociti in se
odpraviti na tak$no popotovanje, ki pa vsekakor zahteva precej
psihicne in fiziéne priprave. Barbara je Ze obiskala Peru, prav
tako kot ¢lanica medicinsko humanitarne odprave. Svojega
dela v humanitarnih odpravah pa vsekakor Se ni zakljucila.

Gospa Urska je poskusala opogumiti dijake za taksne podvi-
ge. Pove sicer, da imajo prednost v medicinsko humanitarnih
odpravah Studentje medicine, vendar tudi Studentom zdra-
vstvene nege ni onemogoceno. Po konc¢anem Studiju je tre-
ba uspesno opraviti izpit iz tropske medicine na medicinski
fakulteti in potem se ti odpro vrata.

Obe gostji sta spregovorili o cepljenjih, ki so obvezna, preden
se odpravite na tak$ne odprave. V en glas povesta, da na pot
ne mores, e nisi cepljen proti rdeckam, oSpicam, mumpsu,
TBC, zelo priporocljivo se je cepiti proti tifusu. Vsekakor pa ne
smes na pot brez antimalarikov in repelentov proti komarjem.

Obe gostji sta delali vimproviziranih ambulantah, e bi sploh te
prostore lahko imenovali ambulante. Na voljo sta imeli prosto-
re, kjer sta lahko izvajali le osnovne laboratorijske preiskave,
kot so pregledi krvi, urina, sputuma, imeli so tudi improvizirano
lekarno, ki pa nas je spominjala, vsaj na fotografiji, prej na vse
drugo kot na lekarno. Gospa Barbara je imela na razpolago
celo UZ diagnostiko. Barbara je nekaj dni prezivela v tamkaj-
Snji lokalni bolnisnici, kjer so imeli tudi porodnisnico. Pravi, da
Zenske ostanejo po porodu v porodnisnici samo tri ure, po-
tem pa se odpravijo nazaj domov. Novorojencke oblecejo oz.
povijejo v rabljene rjuhe in Sele po treh tednih ga obledejo v
oblacila. Tako se prepricajo, ali bo otrok sploh prezivel ali ne.
Gledanje na otroke je popolnoma drugacno kot v nasi kulturi,
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saj v Etiopiji vidijo otroke samo kot ceneno delovno silo. Tej
trditvi se pridruzi tudi UrSka, ki pove, da rojstvo otroka ne pred-
stavlja srece, kot jo doZivi vecina starSev pri nas.

V enem izmed ¢asnikov smo zasledili zapis »Takoj za vracem
pride slovenski zdravnik«. Barbara nam je obrazloZila, da je
to odraz zdravstvenega sistema, ki je prisoten v Etiopiji. Tako
v Keniji kot v Etiopiji so zdravstvene storitve v celoti pladlji-
ve. Zaradi velike revscine, ker pac ljudje nimajo denarja, se
Se vedno naslanjajo na vrace. Barbara pravi, da ljudje sicer
neradi povedo, da so se zatekli po pomoc k vracu, da pri sa-
mem pregledu velikokrat vidi$ na njihovih telesih brazgotine,
ki so posledica zdravljenja pri vradu. Tudi v Keniji zasledi$
podobne zgodbe med prebivalci, velikokrat pa slisi§, kako
izrekajo razlicne besede in molitve, ki so odraz vrazeverja.

Urska se je pri svojem delu sre¢ala z razliénimi ranami. Zato
smo jo povprasali, kako je kaj s standardi, Ce jih sploh imajo.
V pricakovanem odgovoru smo izvedeli, da standardov ne
poznajo. Tako Studij na srednji Soli kot naprej na fakulteti ji je
dal veliko znanja s tega podroc¢ja. V vasici Majiwi, kjer je de-
lala, pa se je vsekakor upirala samo na improvizacijo. Foto-
grafije, ki so bile izklju¢no njene, so nam marsikaj povedale.
Obe gostji sta poudarili, da ¢lani medicinskih humanitarnih
odprav predstavljajo za domacine edini brezplacni vir, ki jim
nudi brezplacno zdravstveno oskrbo.

Ob koncu okrogle mize smo se dotaknili e kulture v Etiopiji
in Keniji. Barbara nam je zaupala, da v Kobu ne kadijo, imajo
pa svoje pivo. Izredno velik poudarek je na druzenju ob pivu
in ob pitju kave, saj je Etiopija najvecja izvoznica kave. UrSka
poudari, da je tudi v Keniji prisotno druZenje prebivalcev ob
razliénih priloznostih, kot je pitje kave. Seveda pa hi zelo tez-
ko potegnili neke skupne tocke med naso in njihovo kulturo.
Obe pravita, daimas velikokrat obcutek, da ti ljudje Zivijo zelo
nepremisljeno. Dobi§ obcutek, kot da Zivijo iz dneva v dan.

Obe nasi gostji, tako UrSka kot Barbara, sta se ogromno na-
ucili iz humanitarne odprave, katere lanici sta bili. Vsekakor
jima bodo izku$nje, ki sta jih pridobili, pomagale pri nadalj-
njem delu. Obe nam povesta, da zdaj gledata na Zivljenje iz
drugega zornega kota. Barbara na koncu pove: »Najprej ¢lo-
vek Cloveku, Sele potem zdravnik ¢lovekus, to je njen moto, ki
ga skusa pri svojem delu kot zdravnica druzinske medicine
upostevati. Trudi se, da bi delala drugace, da bi pacienta v
ambulanti najprej vprasala: »Kako se pocutite; kako ste kaj«
in Sele nato se loti klinicnega pregleda kot takega. Izkusnje,
ki sta jih obe gostji pridobili na ¢rni celini, jima pomagajo pri
vsakdanjem delu ter ju bogatijo pri delu s pacienti.

Okroglo mizo smo zakljugili z mislijo: »Zivljenje ni narejeno iz
7elja, temvet iz dejanj. Stejejo tista mala, dejanja ljubezni.«
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Svetovni dnevi, povezani
7. 7zdravjem, na Srednji
Soli Zagorje

©

Jozica Jelen Juri¢

Utrinki aktivnega sodelovanja dijakov v

programih obelezevanja mednarodnih
dni, povezanih z zdravjem (Folografija:
Ana Lisa Sirok)

ZDRAVSTVENIH

SOL

Namen svetovnih dni, povezanih s
preprecevanjem, zgodnjim odkrivanjem
bolezni ter podporo bolnikom z nekaterimi
boleznimi je opozoriti javnost na dolocena

vprasanja s podrocja zdravstvenega varstva.

Statistiéni urad Republike Slovenije je 4. 4. 2018 ob sve-
tovnem dnevu zdravja objavil naslednje podatke: Po evrop-
skem strukturnem kazalniku Zdrava leta Zivljenja, ki temelji
na omejitvah posameznika pri obicajnih aktivnostih in torej
predstavlja pricakovano trajanje Zivljenja brez oviranosti, v
Sloveniji v povpregju prezivimo zdravi 72 % Zivljenja (Zenske
69 %; moski 75 %), kar je manj kot v povprecju EU, kjer prezi-
vijo zdravi 78 % Zivljenja (Zenske 76 %; moski 80 %). https:/
www.stat.si/statweb/News/Index/7325:).

Zdravstveni delavci in bodoGi zdravstveni delavci smo
Ze po kodeksu etike dolZni promovirati zdravje in ljudi
osveséati o zdravem nacinu Zivljenja ter jih informira-
ti in spodbujati, da opustijo tvegane, nezdrave nacine
Zivljenja, zato smo se na Srednji Soli Zagorje, v okviru
zdrave Sole odlocili za posebno obelezevanje dni, pove-
zanih z zdravjem.

Z dijaki drugega letnika zdravstvene nege smo se o
pomenu ozavescanja ljudi o zdravju pogovarjali v ra-
zredu in se odlogili, da bodo dijaki na zanimiv in sodo-
ben nacin poskusali dvigati zavest o pomenu zdravja.
Odlogili smo se, da dijaki, ki so motivirani za izvajanje
tega poslanstva, pod mentorstvom uciteljice stro-
kovnih predmetov v programu Zdravstvena nega pripravijo
videoposnetke, ki zgovorno, zanimivo in na nevsiljiv nacin
predstavijo temo, povezano s preprecevanjem nezdravih na-
¢inov Zivljenja in destigmatizacijo dolocenih bolezni. Tako je
na Soli nastalo Ze ve¢ zelo zanimivih videoposnetkov. Te po-
snetke dijaki predstavijo v razredu, o temi se pogovorimo ter
nato posnetek objavimo na spletni strani Sole in na FB Sole.
Tako te vsehine doseZejo tudi ljudi zunaj Sole. Dijaki, ki so se
odlo€ili sodelovati v projektu, povedo, da si na takSen nacin
Sirijo obzorja in se ucijo sodelovanja ter tako prijetno in ko-
ristno izkoristijo popoldanski ¢as. Doslej smo na taksen na-
¢in obelezili naslednje pomembne dneve: svetovni dan boja
proti odvisnosti, svetovni dan diabetesa, svetovni dan boja
proti aidsu, svetovni dan proti kajenju in svetovni dan boja
proti raku. Pred nami pa je svetovni dan redkih bolezni, ki ga
bomo obeleZili na prav poseben nacin z dijaki prvih letnikov.
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Krvodajalska akcija v
Solskem centru
Nova Gorica

©

Nives Kragelj Benedeti¢, Gimnazija in
zdravstvena Sola Nova Gorica

Krvodajalstvo je gotovo najbolj
mnozi¢na humanitarna dejavnost na
Slovenskem, ki se je zacela Ze pred
drugo svetovno vojno. Organizirane
krvodajalske akcije so se zacele takoj
po vojni. Tradicija je neprekinjena
ze polnih Sestdeset let. Darovanje
krvi je v Sloveniji prostovoljno in
brezplacno. Kri lahko daruje vsak

polnoleten in zdrav.

Transfuzijska medicina se je iz
leta v leto izpopolnjevala, tako
da lahko z gotovostjo trdimo, da
je krvodajalstvo varno tako za

krvodajalca kot prejemnika.
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Kljub napredku, ki ga medicina in tehnologija prinasata, je
zdravstvo Se vedno zelo odvisno od darovane krvi, saj zanjo
ni nadomestka. V Sloveniji vsakih nekaj minut nekdo potre-
buje kri. Ce bi hoteli zagotoviti dovolj krvi, bi jo moralo vsak
dan darovati vec kot sto ljudi.

Na Gimnaziji in zdravstveni Soli Nova Gorica darujemo kri ze
sedmo leto. Dijaki najprej poslusajo predavanja o transfuzij-
ski medicini, ki ga pripravijo strokovne sodelavke iz Centra
za transfuzijsko medicino Sempeter pri Gorici, v naslednjem
tednu poteka organiziran odvzem. Kot bodogi zdravstveni
delavci se dijaki dobro zavedajo pomena takih akcij ter Zelijo
s svojim zgledom spodbuditi druge, da bi jih posnemali.

0b prihodu v bolnisnico najprej izpolnijo vprasalnik o prebo-
lelih boleznih v preteklosti in Zivljenjskem slogu. Z vprasal-
nikom se lahko dijak sam izlo¢i iz postopka odvzema zaradi
prebolelih bolezni, poskodb ali podobnega. Sledi merjenje
krvnega tlaka, hemoglobina ter ugotavljanje krvne skupine.
Nato zdravnica postavi nekaj vprasanj o zdravstvenem sta-
nju ter darovalca pregleda. Skozi drsna vrata nato darovalec
vstopi v prostor za odvzem krvi.

Sestre so zelo prijazne in se med odvzemom pogovarjajo z
darovalcem, da bi preusmerile njegovo pozornost. Obenem
pa preverjajo pocutje darovalca. Postopek ne traja vec kot
nekaj minut. Sledita malica ter druZenje, kjer poteka izme-
njava mnenj o obcutkih. Obcutki so navadno mesani, vsi pa
zelo pozitivni.

Prostovoljno se za darovanje krvi letno odlodi vecina ma-
turantov Gimnazije in zdravstvene Sole Nova Gorica. Letos
smo zato akcijo razsirili na celotni Solski center Nova Gorica,
saj smo to ¢lovekoljubno dejanje Zeleli priblizati tudi drugim
dijakom. Tako so se predavanja udeleZili vsi zakljucni letniki.
Pritem so se seznanili s pomenom krvodajalstva. Z navduse-
njem so spremljali predavanja, saj vecina o tem prej sploh ni
razmiSljala. Za odvzem je hilo pripravljenih toliko dijakov, da
so nam ponudili dva odvzemna dneva. In sicer konec januar-
jainv zacetku februarja. Akciji se je pridruZila tudi Gimnazija
Nova Gorica. Veliko sreénih in zadovoljnih mladostnikov se
je vteh dveh dneh zglasilo na Centru za transfuzijsko medici-
no v Sempetru pri Gorici, saj so se vsi zavedali, da so naredili
nekaj dobrega za socloveka. Domov so odhajali hvalezni za
pozitivno izkusnjo in prijaznost zaposlenih. Gotovo se bodo
krvodajalske akcije Se kdaj udelezili.
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Kdor nima masla na glavi,
ga 1ma na kruhu

Joze Lavrinec

Prehranska znanost ima nekaj skupnega s klasicnimi angleskimi kriminalkami, s
taksnimi, kakor jih je pisala Agatha Christie. = malce sarkazma lahko trdimo, da si
sticisce delita s t. i. proim nacelom vseh skrivnosti, ki se glasi: »Bolj ko se razpleta,

bolj se zapleta.« Le tako je mogoce bralca zadrzevati v neprestani napetosti in
pozornosti. In samo tako je mogoce sodobnega potrosnika zadrzati v prepricanju,
da ze vse ve in vse zna, razen nekaterih malenkosti. In tako se nam neprestano
dogaja, da ko ze pomislimo, da so vsa pravila znana in prepoznana, ugotovimo,

da smo nasmoljeni ostali na stranskem tiru.
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Mascobe so in bodo Se kar nekaj ¢asa v srediSCu pozornosti.
Razlog je dokaj preprost: jedem zagotavljajo odlicen okus,
lajSajo nam pripravo okusnih jedi. Neka sorodnica je ob neki
priloznosti dobesedno zadela Zebljico na glavico z izjavo, da
bi bila ocvrta Se gobica za pomivanje posode okusna. In ve¢
ko vsebujejo nasicenih mascobnih kislin, toliko bolj okusne
so! Zal, vendar se ne moremo sprenevedati, mastne jedi so
tudi bolj kaloriéne in ker vstopajo v razlicne
procese v nasem organizmu, ima sleherno
pretiravanje z njimi tudi bolj ali manj usodne
posledice. Ze dolga leta je bila znana povezava
med uzivanjem skupnih mascob ter pojavom
debelosti, sladkorno boleznijo, srcno-zilnimi
obolenji in Se hi se dalo nastevati. Nato pa je
neko malce zblojeno jutro povzrocilo zanimiv
premik: niso vse (nasicene) mascéobne kisline
enake vpliv posameznih (nasi¢enih) mascob-
nih kislin na nase zdravstveno stanje se mocno razlikuje in
zato so nekateri mascobni viri boljSi in bolj »zdravi« kakor
drugi. Mesarji in hisni strokovnjaki so zaceli propagirati
mast, »zdravojedi« in garazni nutricionisti pa kokosovo ma-
Scobo. Seveda je bilo oboje pritlehno napeljevanje vode na
mlin prehranske industrije, ki je zaradi zakonskega omejeva-
nja trans nenasicenih mascob nujno potrebovala Cvrsto in
plasticno mascobo. Ob vsem skupaj je tiho in brez posebnih
reklam rasla potro$nja masla. Ob tem je maslo prispelo celo
na naslovnice nekaterih svetovno znanih medijev (Times),
seveda kot zdravstveno zelo varna in uporabna mascoba za
petek in svetek, medtem ko nam kmecka logika pripovedu-
je, da prav nobena mascoba (ali katerokoli drugo energijsko
hranilo) v prevelikih koli¢inah ni in ne more biti varna. Ampak
ucene glave Ze morajo vedeti, mar ne?

Neka sorodnica je

ob neki priloznosti
dobesedno zadela
7ebljico na glavico z
izjavo, da bi bila ocvrta
Se gobica za pomivanje
posode okusna.

ZDRAVO

Ker dilema vedno ostaja, je prav, da se sprehodimo med do-
segljivimi obseZnimi raziskavami, najbolje med metaanaliza-
mi. Ni treba veliko truda in Ze lahko prebiramo metaanalizo o
uzivanju mleka in mlecnih izdelkov v povezavi s sr¢no-Zilnim
zdravjem, ki jo je izvedel Guo s sodelavci (2017). Vsem pra-
vim ljubiteljem mastnega sira se ob prebiranju te raziskave
neprestano dogaja. 1z povzetka izsledkov kar 29 obseznih
raziskav izhaja, da ni prav nobene povezave
med uZivanjem mastnih mlecnih izdelkov in
sréno-Zilnimi obolenji. Le kdo si ne bi zazelel
taksnih ugotovitev in dobesedne spodbude:
»Udri po mastnem sirul«

In Se ena zanimiva raziskava nam je doseglji-
va. Thorming je s sodelavci (2015) primerjal
vpliv treh razlicnih normo kaloriénih diet na
sréno-zilne dejavnike tveganja:

« prehrano, ki je vkljuCevala veliko zelo mastnih sirov;

» popolnoma brezmleéno prehrano, v kateri so prevladovale
mastne vrste mesa;

« ter brezmle¢no nizko mascobno prehrano, v kateri so pre-
vladovali ogljikovi hidrati.

Rezultati so fantasticni: kar 5 % visje povprecne vrednosti
HDL, s tem, da LDL ni vi§ji, so opazili pri prehrani, ki je vklju-
cevala veliko zelo mastnih sirov. Vauuu! Torej mastni siri v
nasi prehrani niso teZava. In, e malce sklepamo naprej, tudi
maslo ne. Konéno je mascoba v mastnih sirih iste vrste, ka-
kor v maslu, mar ne?

Toda podivjane konje je treba ustaviti. Cim prej, toliko bolje!
Poglejmo zadnjo omenjeno raziskavo, najprej podvozje. In
¢im se spustimo na kolena, nam Ze zapiska v usesih! Raz-
iskavo so financirali: Danish Dairy Research Fondation in
Dairy Research Institute, pa seveda pridruzeni veliki pridelo-
valci mleka iz Kanade. Ni¢ narobe, samo da je raziskava
korektna. No, saj v histvu je, le interpretacija

rezultatov, se pravi, tisti del, ki ga prebere

vecina in ga citira, je malce tako tako.

Ko pogledamo rezultat, je fascinanten.

Kar za 5 % visji HDL! Ampak, koliko pa to

znasa v absolutnih Stevilkah? Dajmo, koli-

ko znasa 5 % od denimo 1,4 mmol/L? Celih

0,07mmol/L? Komaj omembe vredno, mar ne?

Pri nabiranju cvetja na obseznem travniku raziskav
utrgajmo Se eno cvetko. Leta 2016 je Demmer s so-
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delavci objavil raziskavo, v kateri ugotavljajo, da je »zauzitje
zelo mastnega obroka s sirom povzrocilo niZji porast CRP-ja,
kakor zauZitje enako kaloricne veganske alternative«. Tudi tu
nam pogled v podvozje prikaZe zanimivega financerja: Natio-
nal Dairy Council. Slog preverjen — zakljucki same raziskave
niso problematicni, celo ve¢ - raziskava je ponovljiva! Toda
borbanje skozi suhoparno opisovanje poteka privlece na
povr§je podatek, da je bil sendvic z veganskim nadomestkom
Vv 0SNOvi prereven z energijo in o mu za uravnotezenje do-
dali nemalo palmine mascobe. Podatek za tiste, ki jim Se ni
popolnoma jasno: palmina mascoba je veliko bogatejsa z
nasicenimi mascobnimi kislinami kakor mlecna mascoba.

Da, drZi, v zadnjem éasu se kot po tekocem traku pojavljajo
raziskave, ki govorijo v korist uzivanja polnomastnih mlec¢nih
izdelkov in ne nazadnje tudi smetane in masla. Zal je med
njimi veliko plev, zato je tezko najti dobre, kakovostne, vero-
dostojne raziskave. In to je tudi razlog, da mlecna mascoba z
maslom vred Se ni prejela splo$nega odpustka.

In kaj je sploh mogoce re¢i za maslo? Je uZivanje varno ali
ne? Ce je, koliko in kako?

0d leta 2009 je znano, da z maslom bogat zajtrk izzove visji
postprandialni porast provnetnih citokinov kakor mas¢obno
enako bogat zajtrk z olivnim oljem in orehi, kar ni najbolj v
korist maslu (Jimenez-Gomez, et al., 2009). Ampak ¢e gle-
damo malce naokoli po podobnih raziskavah, potem kmalu
ugotovimo, da postprandialni porast provnetnih citokinov
spremlja prakti¢no vse mascobne obroke, visina pa je odvi-
sna od koli¢ine zauzitih nasi¢enih mascobnih kislin. Logi¢-
na odlocitev bi bila: ¢im manj nasic¢enih mascobnih kislin v
obroku, toliko bolje.

Pimpin s sodelavci (2016) na podlagi podatkov skoraj
340.000 raziskovancev ugotavlja, da je sleherna dnevna por-
cija masla v teZi 14 g povezana z visjim tveganjem za smrtni
izid pri sréno-Zilnih obolenjih za odstotek. Tukaj nam poma-
ga statistika, ki pravi, da Slovenci v povpre¢ju zauzijemo po
1 kg masla letno (seveda brez slas¢ic¢arskih izdelkov, ki ravno
tako lahko vsebujejo maslo), po zahodu Evrope okoli 5 kg
in vse bi hilo v redu, Ce se mascobna slika nase prehrane
ne bi tako hitro spreminjala. Na slabse! Pri tem raziskovalci
namre¢ ugotavljajo, da niti finskih 5 kg masla (ali 14 g dnev-
no) na prebivalca sréno-Zilnega zdravja ne ogroza, seveda ée
so prisotni drugi dejavniki zdravega prehranjevanja (zelenja-
va, stroénice, malo enostavnih sladkorjev). Bolj pa ogroZa-
jo drugi viri nasi¢enih mascob, kot so palmina in kokosova
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mascaoba, ki prinasata neprimerljivo vecjo koli¢ino nasicenih
mascéobnih kislin kakor maslo (Hooper, et al., 2015.) Isti avtor
nam sporoca, da bolj kot nam uspe zmanjSati vnos nasicenih
mascobnih kislin, lepSe se to odraza na sréno-zilnem zdravju.

Ceprav hvalospevi maslu lepo zvenijo, je tudi pri njem pot-
rebna previdnost. Ne ravno prepoved. To ne hi bilo niti pro-
duktivno niti smiselno! Temveé umirjenost in smotrna raba —
mogoce za peciva, ki jih moramo Ze zaradi visoke energijske
vrednosti in kopice enostavnih sladkorjev uZivati z uzitkom,
a v majhnih, skoraj $partansko odmerjenih porcijah, mogo-
¢e kot tako tanek namaz na kruh, da bi se Se sirota Jerica
zjokala ob njem ter obcasno kaksna malenkost za gastro-
nomsko obogatitev nekaterih jedi. In seveda ob soc¢asno
vsesploSnem, a razumskem omejevanju vseh virov nasice-
nih mascobnih kislin.
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ObliZi Vivacare za rane in ranice
V Tosamini liniji Vivacare najdete oblize za Cisto vse poskodbe koze. Z njimi slov clanarina@zbornica-zveza.si in izzrebali bomo 5 nagrajencev. Med pravil-

boste oskrbeli ureznine in odrgnine, preprecili ali hitreje pozdravili Zulje,
poskrbeli, da se bodo opekline zacelile brez teZav ter prepredili, da bi se

Pravilne reitve - geslo nagradne krizanke nam posredujte do 20. aprila na
naslov Zbornica — Zveza, Ob Zeleznici 30 A, 1000 Ljubljana ali po e-posti na na-

nimi reSitvami bomo izZrebali 5 nagrad, ki jih prispeva Tosama d. 0. 0. Vrednost
dveh prvih nagrad predstavlja storitev aliizdelek v okvirni vrednosti 30,00 evrov
za posamezno nagrado, vrednost dveh drugih nagrad predstavlja storitev ali

ranice zmoile. Ne spreglejte oblizev Zivahnih barv za najmlajSe Vivacare izdelek v okvirni vrednosti 20,00 evrov za posamezno nagrado, vrednost tretje

Incolors in kompleta oblizev s tubico medicinskega medu Vivacare mel.

nagrade pa predstavlja storitev ali izdelek v okvirni vrednosti 10,00 evrov.
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE -
ZVEZA STROKOVNIH DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

SposStovane kolegice in kolegi, z veseljem najavljamo okvirni program

12. kongresa zdravstvene in babiske nege Slovenije 2019

MEDICINSKE SESTRE IN BABICE SO
ZAGOVORNICE ZDRAVJA ZA VSE,

ki bo potekal od 9. do 10. maja 2019 v Kongresnem centru Brdo, Brdu pri Kranju.

CASOVNI OKVIR PROGRAMA 12. KONGRESA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE
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doc. dr. Anja Zolta

NEGOVALNE DIAGNOZE NANDA-I' V SLOVENSKEM PROSTORU
Klanénik Gruden, Miheli¢ Zajec, Lubi, Novak, Medvescek Smrekar, Pintar Babi¢, Rebec

ZAGOTAVLJANJE KREPITVE ZDRAVJA IN ZMANJSEVANJA NEENAKOSTI V ZDRAVJU V SLOVENIJI Z
IMPLEMENTACIJO CENTROV ZA KREPITEV ZDRAVJA NA PRIMARNI RAVNI ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
Vrbovsek, Stemberger Kolnik

POTREBE PO KADRIH IZVAJALCEV V ZDRAVSTVENI NEGI V SLOVENSKIH BOLNISNICAH
Bregar
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ZAKLJUCEK KONGRESA

SLAVNOSTNA AKADEMIJA

0 poteku priprav na 12. kongres vas bomo obveséali v Utripu, e-novicah in na spletnih straneh Zbornice — Zveze (www
zbornica-zveza.si), kjer so objavljena tudi navodila za pisanje prispevkov.

Programsko-organizacijski odbor:

Monika AZman, mag. Branko Bregar, Dejan DoberSek, Bojana Hocevar Posavec, doc. dr. Andreja Kvas, mag. Janez Kramar,
Ksenija Pir§, Gordana Lokajner, Suzana Majcen Dvorsak, Gordana Njenji¢, Natasa Piletic, Irena Potocar, Anita Prelec, Joze
Prestor, Tamara Stemberger Kolnik in dr. Mateja Lorber

Monika AZman,

predsednica Zbornice — Zveze
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IZOBRAZEVAN]JA

Zbornica zdravstvene it babiske nege Slovenije -

Zveza drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

STALNA DELOVNA SKUPINA ZA PALIATIVNO ZDRAVSTVENO NEGO

IZOBRAZEVANJE ZA PRIDOBITEV SPECIALNIH ZNANJ 1Z PALIATIVNE OSKRBE ZA 1ZVAJALCE
ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE

Stalna delovna skupina za paliativno zdravstveno nego pri Zborni-
ci — Zvezi organizira izobrazevanje za pridobitev specialnih znanj
iz paliativne oskrbe za izvajalce zdravstvene in babiske nege.

Namen strukturiranega izobrazevalnega programa za izvajal-
ce zdravstvene in babiske nege iz specialnih znanj v paliativni
oskrbi je izvajalce paliativne zdravstvene nege usposobiti za
poglobljeno poklicno delo na podrocju paliativne oskrbe. Palia-
tivna oskrba mora biti zagotovljena za vse, ki jo potrebujejo, ne
glede na starost, spol, raso, versko prepri¢anje ali vrsto/stadij
neozdravljive bolezni.
Cilji izobrazevanja:
spoznati usmeritve razvoja, pomen, organizacijo in cilje or-
ganizirane paliativne oskrbe;

*  uporabljati paliativni pristop — temeljne sestavine paliativne oskr-
be v okolju, kjer so neozdravljivo bolni, druzinski ¢lani/bliznji;

povecati fiziéno udobje bolnikov v celotnem procesu njihove bolezni;
+ prepoznati psiholoske potrebe bolnikov;

prepoznati socialne potrebe bolnikov;

prepoznati duhovne potrebe bolnikov;

+ odzivati se na potrebe druzinskih oskrbovalcev glede na
kratko-, srednje- in dolgorocne cilje oskrbe bolnika;

odzivati se na izzive klinicnega in eti¢nega odlocanja v pa-
liativni oskrbi;

voditi celovito koordinacijo oskrbe in interdisciplinarno tim-
sko delo v vseh okoljih, kjer se izvaja paliativna oskrba;

+  razviti medosebne in komunikacijske sposobnosti, ustrezne
za paliativno oskrbo;

spoznati tehnike in mehanizme za preprecevanje in lajSanje
stresa ter lastne izgorelosti.

Judita Slak,
vodja stalne Delovne skupine za paliativno ZN

Ciljni udelezenci izobraZevanja: diplomirane medicinske
sestre/zdravstveniki in diplomirane babice/babicarji, tehniki
zdravstvene nege, ki izvajajo zdravstveno in babisko nego na
vseh ravneh izvajanja zdravstvene dejavnosti.

Lokacija, obseg izobrazevanja in pogoji za pridobitev priznanja
o specialnih znanjih: prostori Zbornice — Zveze in uéne baze. Izo-
braZevanje obsega 120 ur, od tega je 21 ur usposabljanja v uénih
bazah. Pogoji za pridobitev priznanja o specialnih znanjih v palia-
tivni oskrbi za izvajalce zdravstvene in babiske nege: 80-odstotna
prisotnost na predavanjih, 100-odstotna prisotnost na kliniénih
vajah; pozitivna ocena preverjanja znanja: seminarska naloga,
pisni izpit, ustni izpit. Sistemizacija delovnega mesta po uspesno
opravljenem izobraZevanju je opredeljena v Kolektivni pogodbi za
zaposlene v zdravstveni negi.

Cas izobrazevanja: izobraZevanje bo potekalo ob sobotah: 28.
9.2019,12.10.2019,9.11.2019,23.11.2019,7.12.2019,4. 1.
2020,18.1.2020, 1.2. 2020, 7. 3. 2020, 21. 3. 2020 in 4. 4. 2020
od 8. do 14. ure. V primeru potrebe po dogovoru z udelezenci
izobrazevanja si pridrzujemo pravico do spremembe datumov
izobrazevanja. Prakti¢no usposabljanje bo potekalo po dogovo-
ru z udelezenci in uénimi bazami.

Stevilo udelezencev: do 30 udelezencev v skupini, minimalno
20 udelezencev v skupini.

Cena: 630 EUR + DDV; v ceno so vkljuéena predavanja, usposa-
bljanje v uénih bazah, okrepcilo v odmorih in pisno gradivo ter
potrdilo o opravljenih specialnih znanjih.

Prijave sprejemamo do 23. junija 2019 oziroma do zapolnitve
predvidenega Stevila udelezencev na e—naslov: tajnistvo@zborni-
ca-zvezasi.

Dodatne informacije so na spletni strani Zbornice — Zveze in na
e-naslovu: judita.slak@klinika-golnik.si.

Monika AZman,
predsednica Zbornice - Zveze
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Zbornica zdravstvene in babiske nege
Slovenije -Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije

Delovna skupina RSKZN za negovalne
diagnoze - SLONDA
vabi na delavnice
Uporaba negovalnih diagnozah NANDA
— International v praksi

Potek delavnice:

|. DEL: Predstavitev knjige Negovalne
diagnoze NANDA-I: definicija in klasifikacija
2015-2017

II. DEL: Delo v skupinah na prakticnem
primeru

IIl. DEL: Poro¢anje skupin in evalvacija

Ciljni udelezenci:

Zaposleni v zdravstveni in babiski negi,
v pedagoski dejavnosti ter Studentje
zdravstvene in babiske nege.

Termini in ¢as delavnic:

dan datum ura

Cetrtek 18.4.2019 16.00-18.30
Cetrtek 16.5.2019 16.00-18.30
Cetrtek 20.6.2019 16.00-18.30

Organizator: Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih
drustev medicinskih  sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Stevilo udelezencev: 15 udelezencev na
delavnico.

Kotizacija, nakazilo: Kotizacija z vStetim
DDV znas$a 80,00 EUR (Clanom Zbornice
- Zveze, ki imajo poravnane Clanske
obveznosti, se prizna 50-odstotni popust
in znasa 40,00 EUR). NakaZete jo na
transakcijski racun Zbornice — Zveze
02015-0258761480, sklic na Stevilko 00
0432-DDMMLLLL. Podjetja in zavodi lahko
znesek poravnajo tudi po prejetju racuna.
Licencne in pedagoske tocke: Udelezba
na delavnici je priznana kot strokovno
izobraZevanje. Delavnice so v postopku
vrednotenja za LT in PT pri Zbornici — Zvezi.
Prijava na delavnico: Prijavite se lahko z
E-PRIJAVO na spletni strani Zbornice —
Zveze do dveh delovnih dni pred izvedbo
posamezne delavnice.

Predsednica delovne skupine SLONDA:
Tamara Lubi

Predsednica Zbornice — Zveze:
Monika Azman

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v nefrologiji,
dializi in transplantaciji

TEMA SRECANJA

45. OBLETNICA DIALIZE IN
NEFROLOGIJE V UKC
MARIBOR Z MEDNARODNO
UDELEZBO

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Torek, 9. 4. 2019 v Poslovni hisi Unija,

Trzaska cesta 515, 1351 Brezovica pri

Ljubljani. Registracija udelezencev bo
potekala od 08:30 do 09:00 ure.

Program izobraZevanja

Program je posvecen 45. obletnici dialize
in nefrologije v UKC Maribor. Program
srecanja je objavljen na spletni strani

Zbornice - Zveze: www.zbornica-zveza.si

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacije ni.
Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v register
strokovnih izpolponjevanj in pridobitve
licencnih ter pedagoskih tock pri
Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Elektronske prijave potekajo na spletni
strani Zbornice - Zveze: http:/www.
zbornica-zveza.si/ preko e- prijavnice
ali na ana.korosa@nefroloska-sekcija.
com do 20. 3. 2019.

Organizator

L
b
Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v druzinski
medicini

TEMA SRECANJA

4. redni posveti za pomocnice/ke
direktorja za zdravstveno nego/
glavne/odgovorne medicinske
sestre zavodov v primarnem
zdravstvenem varstvu -
POMEN POVEZOVANJA VSEH
DELEZNIKOV ZN ZNOTRA]
PRIMARNEGA ZDRAVSTVENEGA
VARSTVA - multidisciplinarnost,
varnost in kompetence

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Torek, 9. 4. 2019 v Poslovni hisi Unija,

TrZaSka cesta 515, 1351 Brezovica pri

Ljubljani. Registracija udeleZencev bo
potekala od 08:30 do 09:00 ure.

Program izobraZevanja

Program izobrazevanja je objavljen na spletni
strani Zbornice - Zveze.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija znasa 120 € z vkljucenim
DDV za posameznega udelezenca. Clani
Zbornice - Zveze, ki imajo poravnane ¢lanske
obveznosti, se prizna 50% popust in znasa 60
€z DDV. Kotizacija se placa po izstavljenem

racunu. Udelezba na strokovnem srecanju je
omejena na 100 udelezencev.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v register
strokovnih izpopolnjevanj in vrednotenja
pedagoskih in licencnih tock pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijava na strokovno izobraZevanje
poteka preko e-prijavnice, ki je dosegljiva
na spletni strani Zbornice - Zveze: www.
zbornica-zveza.si. Dodatne informacije:

Barbara Bukovnik (031-866-232) - barbara.
bukovnik@gmail.com



Organizator

Sekcija MS in ZT v dermatovenerologiji
TEMA SRECANJA

POSEBNE BOLEZNI V
DERMATOVENEROLOGIJI

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

12. 4. 2019, Bohinj, Eco Hotel,
dvorana Triglav.
Registracija bo potekala v Eco Hotelu
0d 8.00 do 8.30.

Program izobraZevanja

Strokovno izobraZevanje je
namenjeno vsem zdravstvenim
delavcem, Se posebej medicinskim
sestram in zdravstvenim tehnikom,
ki se pri svojem delu srecujejo z
dermatoveneroloskimi obolenji.
Poudarek strokovnega sre¢anja bo na
razumevanju bolezni, zdravstveni negi
ter zdravstveni vzgoji.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija znasa 190 €, clanom
Zbornice - Zveze, ki imajo poravnane
Clanske obveznosti se prizna
50% popust in znasa 95 €. Stevilo
udeleZencev je omejeno na 60.
Kotizacijo nakazite na TRR Zbornice
- Zveze 0201 5025 8761 480, sklic na
Stevilko 00 0225-12042019.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v register
strokovnih izpopolnjevanj in pridobitve
licencnih ter pedagoskih tock pri
Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijave potekajo na spletni strani Zbornice -
Zveze preko e-prijave. Dodatne informacije
na e-naslovu: mojca.vrecek@kclj.si

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

<
UKC

MARIBOR
Univeritetni klinicni center Maribor
TEMA SRECANJA

SRECANJE MEDICINSKIH
SESTER V PEDIATRIJI

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

12.in 13. 4. 2019, Kongresni center
Habakuk, Maribor.

Program izobraZevanja

"NI VSE EPILEPSIJA, KAR SE TRESE"
"TRANZICIJSKA MEDICINA'
"ODVISNOSTI PRI OTROCIH IN
MLADOSTNIKIH"

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

250,00 EUR, UKC Maribor, 250-300
udelezencev

Licenéne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v register
strokovnih izpopolnjevanj in pridobitve
licencnih ter pedagoskih tock pri
Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijave potekajo na spletni strani
Zbornice - Zveze preko e-prijave.
Dodatne informacije na e-naslovu:
monika.pevec@ukc-mb.si
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Organizator

o madcinakih yeaber
n aveiverel  bedmiboy
¥ hardesiogip in angeologin

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v kardiologiji in
angiologiji

TEMA SRECANJA

FARMAKOLOSKO
ZDRAVLJENJE BOLNIKOV S
SRCNIM POPUSCANJEM

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Sobota 13. april 2019, Hotel Terme
TopolSica, TopolSica 77

Program izobrazevanja

Program strokovnega srecanja je
objavljen na spletni strani:
www.zbornica-zveza.si.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija za strokovni seminar znasa
60 € vkljucno z DDV (¢lanom ZZBNS, ki
imajo poravnane ¢lanske obveznosti,
se prizna 50% popust in znasa 30 €).
Kotizacijo nakaZite na NLB Ljubljana,
Tavcarjeva 7, ZDMSZTS §t. 02015-
0258761480, sklic 00 0228-13042019,
s pripisom za kardiolosko sekcijo.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v register
strokovnih izpopolnjevanj in pridobitve
licencnih ter pedagoskih tock pri
Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Dodatne informacije dobite na
telefonski Stevilki 040 371 757,
Irena Trampus ali na e-naslov:
trampytrampi@gmail.com
Prijave so mozne preko elektronske
e - prijavnice na spletni strani
Zbornice - Zveze in na e-naslovu:
trampytrampi@gmail.com



Organizator

Il‘

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v endokrinologiji

TEMA SRECANJA

NOSECNOSTNA SLADKORNA
BOLEZEN - »ZAGOTAVLJANJE
ENAKOSTI IN IZZIVI ZA
PRIHODNOST«

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

16. 5. 2019, Hotel Four Point by
Sheraton

Program izobrazevanja

Program izobrazevanja je v celoti
objavljen na spletnih straneh Zbornice -
Zveze. Program predstavlja nadgradnjo

in osveZitev znanja in ves¢in o
nosecnostni sladkorni bolezni.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija z vStetim DDV znasa 190
€ (Clanom Zbornice - Zveze, ki imajo
poravnane Clanske obveznosti, se
prizna 50% popust in znasa 95€).

Licenéne in pedagoske tocke

Strokovno izobrazevanje je v
postopku vpisa v register strokovnih
izpopolnjevan ter vrednotenja za
licencne in pedagoske tocke pri
Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Program je v celoti objavljen na spletni
strani, pod zavihkom Strokovna
sre¢anja. Dodatne informacije:

041519 229.

I ZOBRAZEVAN]JA

Organizator

ARIBOR

L

0ddelek za onkologijo UKC Maribor v
sodelovanju z DMSBZT MB

TEMA SRECANJA

ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA
NEGA - PRAZNOVANJE
NASE RAZNOLIKOSTI

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

17. maj 2019, Univerzitetni klinicni
center Maribor, predavalnica na
Oddelku za onkologijo
Registracija: 7.30 - 8.30

Program izobraZevanja

Program enodnevnega seminarja
z uénimi delavnicami je posvecen
evropskemu dnevu onkoloskih
medicinskih sester in je v celoti
objavljen na spletni strani Zbornice -
Zveze: www.zbornica-zveza.si

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija v visini 20 EUR (brez DDV)
se poravna po izstavljenem racunu.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v register

strokovnih izpopolnjevanj pri Zbornici

- Zvezi ter vrednotenja za licencne in
pedagoske tocke.

Dodatne informacije in prijava

Prijave na strokovno izpopolnjevanje
potekajo na spletni strani Zbornice -
Zveze. Dodatne informacije:
Marija Horvat: 02 321 1970
marija.horvat@ukc-mb.si
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Organizator

BEHTIIA M . T
W SFTALFBLSEL

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v oftalmologiji

TEMA SRECANJA
OCESNA VNETJA

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Datum: 17.5.2019
Kraj: Rogaska Slatina, Hotel Sava
Rogaska, Zdraviliski trg 6
Registracija: 08.00 - 16.10

Program izobrazZevanja

Program strokovnega izobraZevanja
bo v celoti objavljen na spletni strani
Zbornice - Zveze:
www.zbornica-zveza.si

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija z DDV znasa 190,00€ (¢lanom
ZZBNS, ki imajo poravnane ¢lanske
obveznosti, se prizna 50% popust).

Kotizacijo nakazite na TRR 0201 5025
8761 480, sklic na Stevilko 00 0211-
17052019 Podjetja in zavodi lahko
znesek poravnajo tudi po izstavitvi

racuna. Stevilo udelezencev je omejeno

na 100.

Licencne in pedagoske tocke

Program strokovnega srecanja je v
postopku vpisa v register strokovnih
izpopolnjevanj in pridobitve licenénih

in pedagoskih tock pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijava je mozZna preko spletne strani
www. zbornica-zveza.si - E prijavnica.
Prijave sprejemamo do 10. 5. 2019, oz.
do zasedbe prostih mest.
Dodatne informacije prejmete na tel.
040 866 525 (Lucija Grudnik).



Organizator
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DMSBZT Maribor
TEMA SRECANJA

PREVENTIVA V NOSECNOSTI
IN POROD

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 18. april 2019, od 16.00 do
19.00, v prostorih drustva, Ulica heroja
Jevtica b, (Maribor - Melje).

Program izobrazevanja

Strokovno izpopolnjevanje je
namenjeno zaposlenim v zdravstveni
in babiski negi ter oskrbi.
Predavatelji sklopa: Izr. prof. dr. F.
Mujezinovi¢, dr. med., asist. J. Wagner,
dr. med., spec. anesteziologije in
reanimatologije, R. Franc, dipl. babica

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Clanom drustva so stroski kotizacije
poravnavni iz Clanarine.
Kotizacija znasa 50 EUR z vkljucenim
DDV za posameznega udelezenca.
Clani Zbornice - Zveze, ki imajo
poravnane ¢lanske obveznosti, so
upraviceni do 50 % popusta. Kotizacija
se poravna po izstavljenem racunu.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim v
zdravstveni in babiski negi in je vpisan
v register strokovnih izpopolnjevanj pri

Zbornici - Zvezi pod Stevilko
2019-002 - 002.

Dodatne informacije in prijava

Prijave na strokovno izpopolnjevanje
potekajo na spletni strani Zbornice -
Zveze: www.zbornica-zveza si,
pod: E - prijavnica.

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

wf

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v onkologiji

TEMA SRECANJA

Ucna delavnica »IZBRANE
VSEBINE 17 PODROCIA
ZDRAVSTVENE NEGE
ONKOLOSKEGA BOLNIKA 7.
BOLECINO«

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

18. april 2019 od 15:00 do 19:00;
Ljubljana, Zbornica - Zveza,
Ob Zeleznici 30A

Program izobrazevanja

Program izobraZevanja je objavljen na
spletnih straneh Zbornice - Zveze.
Delavnica je namenjena zdravstvenim
delavcem, ki Zelijo pridobiti nova
znanja s podrocja zdravstvene nege
onkoloskega bolnika z bolecino, obsega
teoreticni del v obliki predavanj in
prakticni del.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija z DDV zna$a 120 EUR,
¢lanom Zbornice - Zveze, ki imajo
poravnane Clanske obveznosti, se prizna
50% popust in znasa 60 EUR. Kotizacijo
poravnate na TRR ZZBNS SMSZTO
$t.: 0201 5025 8761 480, sklic: 00
0214-9112018. Stevilo udelezencev je
omejeno na 50 oseb.

Licencne in pedagoske tocke

Komisija je s sklepom 2019-0212-
0212 programu dodelila 4 LT za
pasivne udeleZence in 8 LT za aktivne
udeleZence.

Dodatne informacije in prijava
E-prijavnica na spletni strani Zbornice
- Zveze. Dodatne informacije:

mkozuh@gmail.com ali
majda.causevic@gmail.com
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Organizator

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v psihiatriji

TEMA SRECANJA

SVETOVALNE IN
MOTIVACISKE TEHNIKE ZA
DELO S PACIENTI VII. DEL

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

18.in19. 4. 2019, Terme Zrece,
Hotel Vital

Program izobrazevanja

Program je dostopen na spletni strani
www.sekcijapsih-zn.si.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija za dvodnevno udelezbo
znaSa 320¢€, za enodnevno udelezbo
180€, ¢lanom Zbornice - Zveze, ki
imajo poravnane ¢lanske obveznosti
se prizna 50% popust.
Nocitve niso vkljucene v kotizacijo.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v register

strokovnih izpopolnjevanj pri Zbornici

- Zvezi ter vrednotenja za licencne in
pedagoske tocke.

Dodatne informacije in prijava

Predsednik sekcije:
darko.loncnar@gmail.com



Organizator
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DMSBZT Maribor
TEMA SRECANJA

OBVEZNE VSEBINE:
POKLICNA ETIKA IN
ZAKONODAJA S PODROCJA
ZDRAVSTVA

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 19. april 2019 ob 8.00 uri v
prostorih drustva, Ulica heroja Jevtica
5 (Maribor - Melje).

Program izobrazevanja

Program je v celoti objavljen na spletni
strani Zbornice - Zveze:
www.zbornica-zveza.si

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija znasa 120 EUR z vkljucenim
DDV za posameznega udelezenca. Clani
Zbornice - Zveze, ki imajo poravnane
¢lanske obveznosti, so upraviceni do 50
% popusta (placajo 60 EUR z vkljucenim
DDV), razliko do polne cene pa drustvo
krije iz lastnih sredstev oziroma iz
naslova plac¢anih ¢lanarin.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim

v zdravstveni in babiski negi ter je

usklajen z obveznimi vsebinami,

ki jih mora vsebovati strokovno

izpopolnjevanje za izpolnjen

pogoj obveznih vsebin s podro¢ja
»POKLICNA ETIKA IN ZAKONODAJA S
PODROCJA ZDRAVSTVA« v licenénem

obdobju.

Dodatne informacije in prijava

Prijave na strokovno izpopolnjevanje
potekajo na spletni strani Zbornice -
Zveze: www.zbornica-zveza.si,
pod: E - prijavnica.

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v socialnih
zavodih

TEMA SRECANJA

[ZZIVTV OBRAVNAVI
NEVROLOSKEGA BOLNIKA

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

20. 5. 2019, Ljubljana, Four points of
Sheraton, registracija od 8h do 8.45h

Program izobraZevanja

Program izobraZevanja bo v celoti
objavljen na spletni strani Zbornice -
Zveze: www.zbornica-zveza.si

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Stevilo udelezencev: 80
Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v register

strokovnih izpopolnjevanj pri Zbornici

- Zvezi ter vrednotenja za licencne in
pedagoske tocke.

Dodatne informacije in prijava

Kotizacija za udelezbo na strokovnem
izpopolnjevanju znasa 190 EUR z
vkljucenim DDV za posameznega

udelezenca. Clani Zbornice - Zveze, ki

imajo poravnane clanske obveznosti,
so upraviceni do 50% popusta (placajo
95 EUR z vkljucenim DDV).
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Organizator
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UKC Maribor in DMSBZT MB

TEMA SRECANJA

2. STROKOVNO
SRECANJE 7Z UCNIMI
DELAVNICAMI OB DNEVU
EVROPSKIH ONKOLOSKIH
MEDICINSKIH SESTER

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

22. maj 2019 Maribor, UKC Maribor,
predavalnica prim. dr. Zmaga Slokana
(16. nadstropje kirurske stolpnice),
registracija od 7.30 do 8.15

Program izobraZevanja

Strokovno izpopolnjevanje je
namenjeno zaposlenim v zdravstveni
in babiski negi. Program je objavljen

na www.zbornica-zveza.si in www.
uke.mb.si, pod zavihkom "strokovna
srecanja’.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Za zaposlene v UKC MB ni kotizacije,
za ostale udeleZence znasa 50 EUR
z vkljucenim DDV in se placa po
izstavljenem racunu.

Licencne in pedagoske tocke

Program je vpisan v register
strokovnih izpopolnjevanj pri Zbornici
- Zvezi in je v postopku vrednotenja
za licencne in pedagoske tocke pri
Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijave na strokovno izpopolnjevanje
potekajo na spletni strani Zbornice -
Zveze. Dodatne informacije: Danijela
Pusnik, tel. 02 321 13 89 e-naslov:
danijela.pusnik@uke-mb.si
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Sekcija medicinskih sester v
managementu

TEMA SRECANJA

RAVNANJE Z LJUDMI PRI
DELU

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

23.maj 2019
Hotel Spik, Gozd Martuljek
Registracija 8.00 - 9.00

Program izobrazevanja

Program je namenjen vodilnim
medicinskim sestram, ki delujejo
na podro¢ju zdravstvene in babiske
nege ter drugim vodilnim delavcem
v zdravstvu. V celoti bo objavljen na
spletnih straneh Zbornice - Zveze:
www.zbornica-zveza.si.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija z DDV znasa 95 EUR, za
neclane Zbornice - Zveze 190 EUR.
Kotizacijo poravnate na transakcijski
raéun ZZBNS-ZDMSBZTS §t. 02015-

0258761480, sklic 00 0229-23052019.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v
register strokovnih izpopolnjevanj
in vrednotenja za licencne tocke pri
Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Elektronske prijave bodo mozne
Prijave bodo potekale preko spletne
strani www.zbornica-zveza.si,
e-prijavnica, do 21. 5. 2019.
Dodatne informacije:

SaSa Kadivec: sasa.kadivecT@gmail.
com, GSM: 051 - 316 360.

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator
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DMSBZT Maribor
TEMA SRECANJA

KAKOVOST IN VARNOST V
7ZDRAVSTVU: OBVEZNE IN
PRIPOROCENE VSEBINE

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 24. maj 2019 ob 8.00 uri v
prostorih drustva, Ulica heroja Jevtica
5 (Maribor - Melje).

Program izobrazevanja

Program je v celoti objavljen na spletni
strani Zbornice - Zveze:
www.zbornica-zveza.si

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija znasa 120 EUR z vkljucenim
DDV za posameznega udelezenca. Clani
Zbornice - Zveze, ki imajo poravnane
¢lanske obveznosti, so upraviceni
do 50% popusta (placajo 60 EUR z
vkljuéenim DDV), razliko do polne cene
pa drustvo krije iz lastnih sredstev
oziroma iz naslova plac¢anih ¢lanarin.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim

v zdravstveni in babiski negi ter je

usklajen z obveznimi vsebinami,

ki jih mora vsebovati strokovno
izpopolnjevanje za izpolnjen pogoj

obveznih vsebin s podro¢ja »Kakovost
in varnost v zdravstvuc v licenénem
obdobju.

Dodatne informacije in prijava

Prijave na strokovno izpopolnjevanje
potekajo na spletni strani Zbornice -
Zveze: www.zbornica-zveza.si,
pod: E - prijavnica.
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Sekcija medicinskih sester in
zdrastvenih tehnikov v endoskopiji in
gastroenterologiji

TEMA SRECANJA

27.strokovni seminar
"TERAPEVTSKI POSEGI V
ENDOSKOPIJI"

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 24. in sobota, 25. maj 2019,
Grand hotel Sava, Rogaska Slatina.

Program izobraZevanja

Program izobraZevanja bo celoti
objavljen na spletni strani:
www.zbornica-zveza.si

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija za udelezbo: dvodnevna
320€ z DDV, enodnevna 190€ z DDV.
Clanom ZZBNS, ki imajo poravnane
obveznosti, se prizna 50% popust in
znaSa 160€ z DDV za dvodnevno in
95€ za enodnevno udelezbo. Znesek
nakaZite na transakcijski racun
Zbornice - Zveze 02015-0258761480,
sklic 0218-24052019.

Licencne in pedagoske tocke

Strokovno izobraZevanje je v
postopku vpisa v register strokovnih
izpopolnjevanj ter vrednotenja za
licencne in pedagoske tocke pri
Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijava preko e-prijavnice na spletni
strani Zbornice - Zveze.
Dodatne informacije: Tatjana Gjergek;
e-naslov: gjergek.tatjana@gmail.com
ali telefon 041 364 905.



Organizator

Dl fvi

O medicinskih
aester, babic in
rdravitvenih

tehnikoy
Gomnjshe

DMSBZT Gorenjske
TEMA SRECANJA

Klinicno popoldne:
POMEN IN MOZNOSTI
SODELOVANJA AMBULANT
DRUZINSKE MEDICINE
NA VSEH RAVNEH
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

25. april 2019, Hotel Astoria Bled

Program izobrazevanja

Program je v celoti objavljen na:
www.zbornica-zveza.si

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija za udelezbo na strokovnem
izpopolnjevanju znasa 30 EUR z
vkljucenim DDV za posameznega
udeleZenca. Za ¢lane DMSBZT
Gorenjske, ki imajo poravnane
¢lanske obveznosti, je izobraZevanje
brezplacno.

Licencne in pedagoske tocke

Program je vpisan v register

strokovnih izpopolnjevanj pri Zbornici -

Zvezi. Programu so podeljene
licencne tocke.

Dodatne informacije in prijava

Prijave potekajo preko elektronske
prijavnice na spletni strani
Zbornice - Zveze.

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

Sekcija medicinskih sester v

enterostomalni terapiji
TEMA SRECANJA

ZDRAVSTVENA NEGA
PACIENTA Z NEFROSTOMO
IN IZLOCALNO STOMO -
ucne delavnice

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

26. april 2019, v prostorih Zbornice
zdravstvene in babiske nege
Slovenije = ZSDMSBZTS,
0b Zeleznici 30A, Ljubljana,
od 14.00 do 18.00.

Program izobraZevanja

Ucne delavnice - Zdravstvena nega
pacienta z nefrostomo in cistostomo
ter izlo¢alno stomo

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija za udelezbo na uénih
delavnicah znasa 120 EUR z vkljucenim
DDV za posameznega udelezenca. Clani

Zbornice - Zveze, ki imajo poravnane
¢lanske obveznosti, so upraviceni do 50
% popusta (placajo 60 EUR
z vkljucenim DDV).

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v register
strokovnih izpopolnjevanj pri Zbornici
- Zvezi ter vrednotenja za licenéne in
pedagoske tocke.

Dodatne informacije in prijava

Ob registraciji potrebujete ¢lansko
izkaznico. Kotizacijo poravnate na
TRR ZZBNS-ZDMSBZTS §t. 02015-
0258761480, sklic na 00 0215
10032015, s pripisom za Sekcijo
med. ses. v enterostomalni terapiji.
Informacije: Renata Batas
040 646 125.
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Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v onkologiji

TEMA SRECANJA

CELOSTNA OBRAVNAVA
KOT ODGOVOR NA
POTREBE ONKOLOSKIH
BOLNIKOV V SODOBNI
DRUZBI, 46. strokovni
seminar

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

29.5.2019,08.30 - 16.00;
registracija 8:30 do 9:30; Gospodarsko
razstaviSCe, Dunajska cesta 18,
1000 Ljubljana

Program izobraZevanja

Namen je predstaviti potrebe bolnikov,
obolelih za rakom in po njem, po
celostni zdravstveni obravnavi in

oskrbi. Zanima nas dejansko stanje na

podroc¢ju celostne oskrbe bolnikov, kje
so vrzeli in mozZnosti za izboljSave.

Program izobraZevanja je objavljen na

spletni stranl Zbornice - Zveze.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija znasa 190 €, za ¢lane
Zbornice - Zveze s poravnano ¢lanarino
pa 95€. Kotizacijo nakazite na
transakcijski racun Zbornice - Zveze:
NLB, posl. TavCarjeva 7, Ljubljana,
§t. rac.: 02015-0258761480, sklic na
Stevilko 00 0214-09112018, s pripisom
za Sekcijo MS in ZT v onkologiji.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v register

strokovnih izpopolnjevanj pri Zbornici

- Zvezi ter vrednotenja za licenCne in
pedagoske tocke.

Dodatne informacije in prijava

E-prijavnica na spletni strani Zbornice
Zveze. Dodatne informacije: mkozuh@
gmail.com ali ana.istenic@gmail.com



edumedic

Pricakujte vec.

Srce in diabetes

Stopimo skupaj.

17. ma

Rikli Balance Hotel,

DenSafe

Varno delo v dentalni medicini.

24.-25. ma]

Kongresni center
St Bernardin,
Portoroz



